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L’ÊPITHÊLIOMA 

% 

DÉVELOPPÉ 

SUR  CICATRICE  DE  BRULURE 


INTRODUCTION 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  dans  le  service  de 
M.  le  processeur  Forgue,  à  l’Hôpital  Suburbain  de  Mont¬ 
pellier,  une  malade  atteinte  d ’épithél  ioma  de  la  cuisse,  dé¬ 
veloppé  sur  une  cicatrice  d’une  brûlure  ancienne,  datant 
de  15  ans.  M.  le  professeur  agrégé  Riche  nous  ayant  en¬ 
gagé  à  prendre  ce  fait  comme  sujet  de  notre  thèse  inau¬ 
gurale,  nous  avons  recherché  les  cas  semblables  et  les 
travaux  auxquels  ce  point  particulier  de  la  pathologie  de  > 
cicatrices  a  ;pu  donner  lieu  jusqu’à  ce  jour.  Les  premiers 
travaux  à  ce  sujet  datent  d’environ  soixante  ans,  et  une 
conclusion  s’en  dégage  :  c’est  que  la  dégénérescence  épi- 
fchéliomateuse  des  cicabiioes  est  loin  d’être  rare,  et,  de 
toutes  leurs  transformations,  c’est  celle-l'a  qu’on  voit  le 

pins  souvent. 

Les  premiers  auteurs,  très  nombreux,  ont  rassemble  et 
confondu  dans  leurs  descriptions,  les  épitâiéliomas  déve¬ 
loppés  sur  plaies  ulcérées  et  ceux  développés  sm  eica- 

trice. 
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Nous  pensons  qu’il  est  préférable  de  restreindre  notre 
travail  à  l’étude  des  épithéliomas  développés  sur  cicatri¬ 
ces  et,  parmi  ceuxJci,  à  sie  bon  ner  à  ceux,  très  nombreux, 
développés  sur  les  cicatrices  de  brûlures. 

Nous  laisserons  de  côté  les  épithéliomas  développés  spr 
cicatrices  de  lupus,  complication  très  fréquente,  sur  cel¬ 
les  d’ostéomyélite,  etc. 


ÎHSTOEIQUE 


Le  premier  mémoire  sur  le  sujet  remonte  à  1834.  L’au¬ 
teur  est  Hawkins  qui  fit. paraître,  dans  le  London  Me¬ 
dical  Gazette,  une  communication  intitulée  :  «  An  warty 
tumors  in  cicatrices  ». 

11  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  verruqueuses  des  ci¬ 
catrices,  cette  affection  et  la  considère  comme  une  ma- 
ladie  maligne  localement.  Inutile  d’ajouter  que  cette  déno¬ 
mination  est  impropre,  car  il  n’existe  aucune  analogie 
anatomique  entre  une  verrue  et  les  tumeurs  qu’à  décrites 
Hawkins. 


/Si  nous  lisons,  en  effet,  sa  description,  on  voit  qu’elle 
renferme  beaucoup  de  caractères  propres  au  cancroïde. 

Le  début,  l’aspect  de  la  tumeur,  sa  marche  progressive 
et  sa  terminaison  fatale,  font  qu’on  peut  la  regarder  com¬ 
me  une  tumeur  maligne. 

La  dégénérescence  en  épithéliomas  des  cicatrices  dans 
les  cas  d’Hawkins  n’apparut  qu’au  bout  de  11,  Ifi,  19, 
20  et  27  ans. 


En  1839,  Dupuytren,  dans  ses  Leçons  orales  de  clinique 
chirurgicale,  dans  le  chapitre  concernant  les  maladies  de> 
cicatrices,  dit  que  leur  gonflement  peut,  à  la  suite  de  tirail¬ 
lements  répétés,  dégénérer  en  cancer  au  déclin  de  la  \  ie. 
Il  conseille  dans  ce  cas  d’enlever  la  cicatrice  quand  ceifl 
est  possible,  et  quand  le  mal  est  trop  étendu,  d  amputer  le 
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membre,  «  O’est  ainsi,  dit-il,  qu’il  y  a  quelques  années, 
je  fus  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  à  un 
habitant  de  la  Belgique  pour  un  vaste  cancer  qui  lui  était 
survenu  sur  la  cicatrice  d’une  brûlure  profonde  faite 
dans  son  jeune  âge  par  de  l’acide  sulfurique  répandu  sur 
1  ’ articulation  du  pied  avec  la  jambe,  le  pied  et  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Cet  individu  avait  pourtant  passé 
sa  jeunesse  et  son  âge  mûr  sans  aucune  espèce  d’acci¬ 
dent.  Le  cancer  ne  se  déclara  sur  la  cicatrice  actuellement 
tiraillée  qu’aux  approches  de  la  vieillesse.  » 

Ce  cas  est  suivi,  dans  l’ouvrage  de  Dupuytren,  d’un  cas 
absolument  identique.  La  malade,  âgée,  avait  été  brûlée 
dans  son  enfance  et  les  cicatrices  nombreuses,  difformes, 
raides,  unissaient  l’avant-bras  à  la  main  au-devant  du 


poignet  dont  les  mouvements  étaient  difficiles  et  gênés. 

Peut-on  trouver  deux  faits  plus  démonstratifs  au  point 
de  vue  étioloigique  et  pathogénique  !  Les  brûlures  avaient 
été  graves,  très  étendues  dans  le  premier  cas,  difformes 
dans  le  second  ;  ces  cicatrices  anciennes,  tiraillées  par 
les  mouvements  des  articulations  voisines,  se  déchirent, 
s’ulcèrent  et  deviennent  le  point  de  départ  d’un  épithé- 
lioma.  Chez  les  deux  sujets,  l’épi thélioma  est  survenu 
à  un  âge  avancé.  Mais  ce  caractère  peut  n’être  pas  cons¬ 
tant. 


En  1841,  Hawkins,  toujours  dans  le  London  Medical 
Gazette,  fait  une  leçon  clinique  sur  le  cancer  des.  cicatrices 
de  brûlure  et  il  décrit  plusieurs  cas  qui  se  sont  présentés 
à  lui  depuis  sa  première  publication  et  les  divers  traite¬ 
ments  qu’il  a  dû  leur  appliquer.  Il  reconnaît  alors  le 
caractère  malin  de  ce  cancer  des  cicatrices.  ((  Il  ressemble. 


dit-il,  au  cancer  de  la  peau  avec  toutefois  moins  de  gra¬ 
vité  ;  le  lieu  où  il  se  produit  présentant  une  vitalité  moin¬ 
dre  que  la  peau  saine  explique  la  lenteur  de  sa  marche,  son 
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pou  do  tendance  a  provoquer  la  dégénérescence  o  11  - 

naire.  On  peut  en  espérer  La  guérison  à  la  condition  d’en- 
levei  toutes  les  parties  malades.  »  (  omime  traitement,  il 
vante  le  chlorure  de  zinc  comme  caustique  et,  en  dernier 
ressort,  ] ’  amputation. 

En  1844,  un  médecin  de  l’armée  des  Indes,  John  Mac- 
pherson,  qui  désigne  comme  Hawkins  Haffection  sous  le 
nom  de  tumeurs  ce\rru  gueuses,  dit  avoir  observé  l’épi  thé- 
Jioma  chez  les  habitants  du  Bengale.  11  apparaîtrait  sur 
les  cicatrices  de  brûlures  et  sur  les  cicatrices  de  cautéri¬ 
sation  au  fer  rouge  pratiquées  pour  faire  disparaître  les 
tuméfactions  de  la  rate  d’origine  palustre. 

Boyer,  dans  le  chapitre  Cancer  de  son  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales,  rapporte  le  cas  d’un  cancer  développé 
sur  cicatrice  d’une  blessure  par  arme  à  feu.  Wernher,  en 
1848,  en  rapporte  un  autre  cas  sur  cicatrice  de  brûlure.  La 
même  année,  Follin  publie  son  étude  sur  les  végéta¬ 
tions  des  'cicatrices  et  des  ulcères.  Il  établit  deux  variétés 
bien  distinctes  de  végétations  des  cicatrices  :  les  tumeurs 
fibreuses  et  les  tumeurs  locales  malignes  produites  par 
une  hypertrophie  des  tissus  cutanés  sur  lesquels  repose  la 
cicatrice.  En  1850,  nous  trouvons  des  communications  de 
Robert  Smith.  En  1853,  la  dissertation  inaugurale  de  Pe- 
draglia,  présentée  à  la  Faculté  de  Giessen. 

En  1854,  Velpeau,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2b 
août,  publie  Inobservation  suivante.  Un  malade  avait  été 
amputé  de  l’avant-bras  pour  un  cancroïde  développé  sur 
la  cicatrisation  d’une  ancienne  brûlure.  La  cicatrice  du 
moignon  était  parfaitement  consolidée  depuis  longtemps 
quand  elle  fut  envahie  a  son  tour  par  une  ulcération  iden¬ 
tique  à  celle  qui  était  apparue  jadis  sur  la  cicatrice  de  brû¬ 
lure  de  la  main. 


Viennent  ensnite  les  observations  de  Berlet,  Adelmann 
et  Flower. 

Broca,  au  tome  I  de  son  Traité  des  Tumeurs ,  dit  qu’il 
a  vu  se  développer  une  fois  sur  une  ((  petite  »  cicatrice 
de  brûlure,  un  ulcère  rongeant  dans  la  région  temporale. 
Il  rapporte  deux  faits,  dont  l’un  détaillé,  dans  lesquels 
la  tumeur  était  née  sur  des  cicatrices  de  brûlure  à  la 
jambe. 

Lt’un  d’eux  a  nécessité  une  amputation  et  la  pièce  fut 
présentée  à  la  séance  de  la  Société  de  Ohirnigie  du  5  no¬ 
vembre  1862. 

La  thèse  de  Clément,  soutenue  à  Strasbourg  en  1868, 
nous  relate  les  observations  d’épi  théliomas  développés 
sur  des  cicatrices  de  cautères.  A  la  même  époque,  Biid  ^ 
now  étudie  et  distingue  les  chéloïdes  simples  des  ché¬ 
loïdes  qui  peuvent  être  compliqués  d’épithélioma  et  qui 
sont  alors  des  canoioïdes.  <(  L’épithélioma  peut  être  infil¬ 
tré  dans  le  tissu  de  la  chéloïde  ou  s’étendre  à  son  inté¬ 
rieur  en  formant  des  boyaux  d’enfoncement  dont  la  mem- 
brane  propre  le  sépare  alors  du  tissu  fibreux  de  celle-ci.  » 

Hulke  communique  ensuite  deux  cas  d’épi  théliomas  dé¬ 
veloppés  sur  anciennes  cïcatiices  de  brûlures  graves.  En 
1873,  dans  une  leçon  clinique  ultérieure,  étudiant  les  con¬ 
ditions  qui  influent  sur  Je  développement  de  l’épithélioma, 
il  rappelle  ses  deux  observations  dans  lesquelles  les  plaies 
avaient  demandé  trois  ans  pour  cicatriser  et  qui  montrent 
que  le  néoplasme  était  apparu  sur  une  cicatrice  irritable 
(cicatrices  tiraillées  et  déchirées).  La  cicatrice,  dit-il,  a  été 
la  cause  prédisposante  :  la  cause  déterminante  a  été  l’irri¬ 
tation  mécanique  de  celle-ci.  La  thèse  de  Duibuclet  renfer¬ 
me  un  cas  d’épithélioma  sur  cicatrice  de  brûlure  traitée 
avec  succès  par  Verneuil  par  la  cautérisation  avec  la  pâte 
de  Vienne. 
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Mai  dise,  en  1877,  pratique  un  grattage  à  la  curette  sur 
un  épithélioma  développé  sur  une  cicatrice  ancienne  de  brû¬ 
lure,  qui  avait  été  déchirée  antérieurement.  La  tumeur 
ayant  récidivé,  il  en  fit  l’ablation  au  bistouri,  mais  une  .se¬ 
conde  récidive  se  produisit  et  le  professeur  Lucke  dut  pra¬ 
tiquer  l’ ablution  de  la  cuisse.  Marcuse  attribue  le  dévelop 

pement  de  la  tumeur  sur  la  cicatrice  qu’occupait  la  face 

* 

antérieure  de  la  cuisse,  aux  tiraillements  produits  sur  elle 
par  les  mouvements  de  l’articulation  du  genou  pendant 
la  marche  et  la  flexion  de  la  jambe  dans  la  station  assise. 

Heurteaux,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de 
Nantes,  communique  plusieurs  cas  de  cancroïdes  dévelop¬ 
pés  sur  cicatrices  de  brûlure.  Un  surtout  est  digne  pour 
nous  de  remiarque.  Le  malade  avait  été  brûlé  aux  deux 
mains  et  sur  chacune  des  cicatrices  s’était  développé  un 
épithélioma.  Nous  n’avons  pu  malheureusement  trouver 
qu’une  mention  de  cette  observation  d’Heurteaux. 

Crouzet,  dont  la  thèse  est  consacrée  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  des  cicatrices,  nous  apporte  un  cas  nouveau  et 
probant  observé  en  1878,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  Pean.  Un  malade  ayant  été  brûlé,  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  brûlure  aurait  demandé  huit  ans  et,  circons¬ 
tance  pathogénique  bizarre,  l’ulcération  de  la  cicatrice  lut 
due  à  des  (pustules  varioliques  développées  sur  le  tissu 
inodulaitie  qui  donnèrent  lieu  a  des  croûtes  que  le  malade 
arracha.  Les  ulcérations  ainsi  produites  devinrent  le  point 
de  départ  d’une  prolifération  épithéliale. 

En  1882,  Bœgehold  étudie  le  développement  des  tumeurs 
malignes  des  cicatrices  et  apres  avoir  passé  en  ie\ue  le^ 
nombreuses  observations  à  ce  sujet,  publie  deux  nouvelles 
observations  de  tumeurs  greffées  sur  cicatrices  de  brû¬ 
lures. 

En  1883,  Lawson  fait  une  communication  pour  deux 
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nouveaux  ch  s  de  ces  épithéliomas.  Dans  leur  mémoire  sur 
les  C  anéroïdes  de  la  peau,  Blum  et  Mathias  Duval  font 
remarquer,  en  parlant  des  épithéliomas  de  la  main,  que 
la  grande  majorité  de  ces  tumeurs  se  développe  sur  tissu 
de  cicatrices  et  particulièrement  de  brûlures. 

En  1 899,  Verdelet,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux,  signale  deux  cas  d’épithélioma  développés  sur  ci¬ 
catrices  de  brûlures. 

En  1902,  Eeldmann,  dans  sa  thèse  présentée  a  Würz¬ 
bourg,  nous  rapporte  un  cas  de  tumeur  maligne  greffée 
sur  cicatrice  de  brûlure,  mais  ne  nous  montre  qu’un  cas 
semblable  à  beaucoup  d’autres. 

Les  traités  classiques  que  nous  avons  consultés  se  mon¬ 
trent  assez  pauvres  de  i  enseignements  nouveaux  sur  la 
question  des  épithéliomas  greffés  sur  cicatrices  de  brûlu¬ 


res. 

Wirchow  enfin,  dans  son  Traité  de  la  Pathologie  des 
tumeurs,  s’exprime  de  la  façon  suivante  :  ((  Il  se  déve¬ 
loppe  plus  tard,  dit-il,  des  tumeurs  dans  les  points  qui  ont 
été  antérieurement  le  siège  d’une  maladie  de  l’individu. 
Ainsi,  il  est  bien  établi  que  les  cicatrices  sont,  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  le  point  de  départ  positif  de  dévelop¬ 
pement  des  tumeurs.  Mais  une  cicatrice  consiste  en  un 
tissu  qui  généralement  est  formé  incomplètement  ;  en 
effet,  elle  ne  se  reproduit  pas  d’ordinaire  dans  sa  struc¬ 
ture  parfaite,  la  disposition  type  de  la  partie.  C’est  donc 
un  cas  bien  distinct  où  l’imperfection  du  tissu  existant  de¬ 
vient  la  cause  du  développement  d’une  tumeur.  » 


\ 


I 
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HTIQL4 IGKIE.  PATTIOGENIE 


Ce  chaipitre  comprend  l’étude  qui  nous  a  paru  particu¬ 
lièrement  i*nt!éi estante,  à  savoir,  qu’elles  sont  les  condi¬ 
tions  qui  favorisent  ou  provoquent  le  développement  d’une 
tumeur  maligne  sur  une  cicatrice  de  brûlure.  Il  se  com¬ 
pose  de  plusieurs  éléments  différents  pour  lesquels  nous 
avons  établi  des  tableaux  distincts. 

t 

Sexe.  —  La  plupart  des  observateurs  admettent  que  les 
néoplasies  malignes  en  généial  sont  plus  fréquentes  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Néanmoins,  les  statistiques 
les  plus  récentes  de  de  Bovis  mettent  en  doute  la  réalité 
de  cette  prédominance  du  cancer  dans  le  sexe  féminin. 
Dans  le  cas  de  tumeur  qui  nous  occupe,  il  semble  que  l’af¬ 
fection  devrait  être  prédominante  dans  le  sexe  masculin, 
les  hommes  paraissant  plus  exposés  que  les  femmes,  par 
suite  de  leurs  professions,  aux  lésions  ti  a  lunatiques  et  aux 
brûlures. 

En  consultant  nos  observations,  on  peut  constater  qu’il 
n’en  est  rien  et  que  ce  cancroide  est  aussi  trequent  dans 

les  deux  sexes. 

•  • 

Age. _ L’âge  est  certainement  un  des  facteins  les  plus 

importants  dans  le  développement  des^ cancers.  La  majo¬ 
rité  des  cas  qui  nous  occupent  s’observe  au-dessus  de  40 
ans.  D’autre  part,  la  tumeur  ne  s'est  greffée  sur  ia  ciea- 
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trice  en  moyenne  que  de  10  à  60  ans  après  sa  formation. 
Au-dessus  de  ce  dernier  'chiffre,  sa  fréquence  diminue 
beaucoup,  fait  qui  s’explique  aisiément.  Donc,  une  premiè¬ 
re  conclusion  étiologique  s’impose,  semble-t-il,  comme  es¬ 
sentielle,  sinon  indispensable.  Les  épithéliomas  ne  se  gref¬ 
fent  que  sur  de  vieille^  cicatrice®  (observations  1,  3,  4,  5, 
6,  7,  8,  9,  10). 

C’est,  en  effet,  de  beaucoup ' ce  qui  se  produit  le  plus 
souvent.  Néanmoins,  on  peut  observer  et  nous  citerons 
une  observation  d’un  cas  où  la  cicatrice  est  relativement 
récente  (observation  numéro  2).  Dans  l’observation  que 
nous  citerons,  il  s’agit  d’un  cautère  dont  la  suppuration 
avait  été  entretenue  pendant  47*  ans.  Six  mois  après  sa 
cicatrisation,  un  épithélioma  apparaissait.  Cet  exemple 
justifiera  notre  deuxième  conclusion,  à  savoir  que  lorsque 
l’épithélioma  survient  de  bonne  heure,  six  mois  ou  un  an 
après  une  cicatrice,  celle-ci  est  une  cicatrice  vicieuse  con¬ 
sécutive  à  une  plaie  ayant  suppuré  de  longues  années.  Le 
travail  de  cicatrisation  lent  et  difficile,  retardé  dans  sa 
marche,  subit  des  alternatives  de  progrès  et  de  régression. 
La  cicatrice  ainsi  produite  est  mince,  molle,  à  surface  rou¬ 
ge  et  vasculaire,  facile  à  déchirer,  et  conserve  même  par¬ 
fois  des  points  à  kératinisation  épidermique  incomplète. 
C’est  ce  qui  se  produit  dans  les  brûlures  étendues  à  cica¬ 
trisation  interminable. 


Cicatrice.  —  On  conçoit  facilement  que  les'  chances  de 
dégénérescence  épithéliale  du  tissu  modulaire,  augmente¬ 
ront  avec  la  surface  de  celui-ci,  d’où  le  fait  que  cette  dégé- 
nérescenee  se  montre  surtout  sur  les  cicatrices  d’une  cer¬ 


taine  étendue.  De  toutes  les  cicatrices,  celles  de  brûlures 
sont  prédisposées  à  être  envahies  par  les  épithéliomas. 
Certaines  conditions  étiologiques  nous  paraissent  favori- 


-  19 


ser  cet  envahissement.  Sur  à  peu  près  toutes  les  observa¬ 
tions  d’épithéli  ornas  sur  cicatrices  de  brûlures,  il  s'agis¬ 
sait  de  brûlures  graves,  étendues  ou  profondes,  ayant  ré¬ 
clamé  fort  longtemps  pour  <se  cicatriser  (obs.  1),  Nombre 
d’entre  elles,  mal  surveillées  pendant  le  travail  de  répara 
tion,  avaient  produit  des  cicatrices  irrégulières,  difformes, 
saillantes  avec  •  b  r  i  des . 

Néanmoins,  l’étendue  de  la  cicatrice  n’est  pas  toujours 
une  condition  indispensable  à  la  dégénérescence  cancroï- 
dale  de  celle-ci.  Une  cicatrice  quelconque  même  minime  y 
est  exposée.  Broca  constate  le  fait  dans  une  de  ses  obser¬ 
vations. 


Siège.  —  Toutes  les  régions  peuvent  être  le  siège  d’un 
épi théli orna,  mais  il  survient  plus  fréquemment  sur  la 

4 

face  et  les  membres.  Ce-ux-ci  étant  d’ailleurs  plus  spéciale¬ 
ment  exposés  aux  traumatismes,  la  cause  de  cette  fréquen¬ 
ce  s’explique  facilement. 

Toute  cicatrice  de  brûlure,  quelle  que  soit  sa  situation, 
est  soumise  sous  l’influence  de  certaines  conditions  au 
danger  de  1^ dégénérescence  épithéliale.  Celle-ci  peut  sur 
venir  simultanément  ou  après  un  temps  variable  sur  plu¬ 
sieurs  cicatrices  de  brûlure  lorsqu’il  en  existe  sur  diffé¬ 
rents  points  du  corps.  Nous  avons  cité  à  ce  sujet  l'observa¬ 
tion  de  Heurteaux  concernant  un  sujet  porteur  de  deux 
épitlréliomas  aux  deux  mains,  greffés  sur  deux  cicatrices 
de  brûlures. 

-  4 

Examinons  un  peu  la  valeur  pathogénique  de  ces  condi¬ 
tions. 

Très  facilement  démontrables  sont  dans  la  patliogénie 
des  éjpitthéliomas  des  cicatrices  de  brûlures,  les  cause.'' 
locales  traumatiques  et  irritatives.  En  général,  c’étaient  la 
des  causes  généralement  acceptées  des  ancien.^,  qui  dis- 
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tinguaient  mal  les  tumétf actions,  les  épanchements  de  sang 
ou  d’humeurs,  immédiatement  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  des  véritables  tumeurs  ;  acceptées  toujours  dans 
les  idées  populaires  qui,  le  plus  souvent,  ne  font  que  conti¬ 
nuer  les  traditions  scientifiques  des  âges  précédents  ; 
mais  ceis  idées  ont  été  en  partie  laissées  de  côté  à  mesure 
que  nos  connaissances  de  la  structure  des  tumeurs  se  per¬ 
fectionnaient,  qu’on  apprenait  à  mieux  distinguer  entre 
les  conséquences  de  ces  diverses  actions  traumatiques,  et 
la  complexité  des  néoplasmes  parut  alors  hors  de  propor¬ 
tion  avec  les  causes  si  simples  invoquées  pour  leur  produc¬ 
tion. 

On  y  revient  aujourd’hui.  <(  01  me  Trauma  Kein  Tu- 
mor  ».  Sans  trauma,  pas  de  tumeur,  dit  Herzfeld,  en 
donnant  au  mot  trauma  son  sens  le  plus  large. 

C’est  qu’en  effet,  les  traumatismes  passagers  ou  répé¬ 
tés,  les  irritations  ou  inflammations  chroniques,  sont  des 
causes  puissantes  de  prolifération  cellulaire  et  que  celle-ci 
(constitue  justement  le  substratum  anatomique  de  la  tu¬ 
meur  cancéreuse. 

Nous  voulons  parler  surtout  des  irritations  chroniques 
des  cicatrices  de  brûlures  dans  l’étiologie  dis  néoplasies 
apparaissant  sur  elles.  Nous  avons  vu  dans  les  observa¬ 
tions  publiées  d’abord  la  cicatrice  ulcérée,  soit  par  le  grat¬ 
tage,  soit  par  le  contact  irritant  des  vêtements.  Une  autre 
observation  (obs.  III)  nous  montre  la  cicatrice  déchirée  à 
deux  reprises  différentes  et  à  2  ans  d’intervalle  par  des 
coups  de  marteau.  Ces  déchirures  ne  s’étaient  réparées 
que  très  lentement.  Une  autre  observation  (obs.  IV),  nous 
montre  une  de  ces  cicatrices  de  brûlures  difformes  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure.  Les  mouvements  d’extension 
de  l’avant-bras  causaient  la  formation  au-devant  du  pli 
du  coude  d’une  bride  sai Hanta  et  tendue.  C’est  à  la  suite 
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de  ces  tiraillements  continuels  que  cette  bandelette 
tiicielle  s  ulcéra  et,  la  même  cause  persistant,  devient  le 
lieu  de  développement  du  cancroïde.  Ces  tiraillements 
continus  des  cicatiices,  nous  les  retrouvons  dans  quelques 
observations. 

Dans  les  observations  de  Dupuytren,  que  nous  avons 
mentionnées  au  commencement  de  cet  ouvrage,  la  cica 
tiiee  de  brûlure  était  exposée,  par  le  fait  de  sa  situation,  à 
des  tiraillements  produits  par  la  marche  et  le  jeu  des  ar¬ 
ticulations  voisines.  "La  deuxieme  était  une  cicatrice  dif 
forme.  Dans  les  faits  dus  a  Hulke,  Marcuse,  Bcegeliold,  le 
développement  de  1  ’épithélioma  était  précédé  de  l’irrita¬ 
tion  ou  de  la  déchirai e  des  cicatrices  de  brûlure.  Nous 
avons  mentionné  ces  faits  dans  1  ’historique  de  la  ques¬ 
tion. 

Nous  reproduisons  dans  nos  observations  un  fait  pu¬ 
blié  par  Monod  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 
Le  malade  s’était  gravement  brûlé  à  l’âge  de  4  ans,  au  cou, 
au  bras  droit,  à  l’avant-bras  droit  et  à  la  main.  Les  cica¬ 
trices  étaient  très  p^rfondes.  Au  bout  de  44  ans,  il  vit  sur¬ 
venir  sur  cette  ancienne  cicatrice  à  la  face -palmaire  du 
pouce  une  ulcération.  Cette  ulcération  était  due  aux  frois¬ 
sements  continuels  de  la  cicatrice  par  les  anneaux  des  gros 
ciseaux  de  tailleur  que  son  métier  l’obligeait  à  manier 
constamment.  En  terminant,  rappelons  le  lait  de  Crouzef 
déjà  mentionné.  Une  malade  de  Rean  s’était  gravement 
brûlée  à  la  face  et  à  la  cuisse  droite  a  l’age  de  b  ans,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  les  charbons  ardents.  Au  dire  de  la 
malade,  la  cicati isution  aurait  demandé  huit  ans.  Quatie 
ans  avant  son  entrée  a  l’hôpital,  la  malade  eut  *a  vaiiole 
et  le  tissu  'cicatriciel  fut  ulcéré  par  des  pustules.  (  es  ulcé¬ 
rations  s’étendirent,  se  réunirent  eu  surface  et  se  trans¬ 
formèrent  en  épithélioma. 
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Nous  pouvons  réunir  sous  la  dénomination  d’irritation 
locale  continue ,  toutes  les  causes  -qui  précèdent  :  tiraille¬ 
ments,  ruptures,  déchirures,  é  rai  Hures,  frottements,  chocs 
qui  concourent  tous  au  même  but  :  destruction  de  la  cohé¬ 
sion  du  tissu  cicatriciel  et  ulcération.  Celle-ci  est  naturel¬ 
lement  favorisée  par  certaines  circonstances  :  situation  de 
la  cicatrice  à  la  face  externe  des  membres,  au  voisinage 
d’une  articulation,  c'a  s  très  fréquent,  etc. 

Une  des  influences  les  plus  généralement  admises  dans 
le  développement  des  néoplasies  malignes  est  l’hérédité,  et 
on  trouve  partout  des  exemples  de  familles  cancéreuses. 
Cette  hérédité  ne  se  montre  directement  que  dans»  un  nom¬ 
bre  très  restreint  de  cas.  Néanmoins,  rien  n’est  plus  ra¬ 
tionnel  que  d’adhiettre  une  influence  héréditaire  dans  le 
développement  des  cancers  ;  n’y  a-t-il  pas  également  une 
prédisposition  héréditaire  aux  maladies  infectieuses,  à 
l’hémorragie  cérébrale  ou  aux  vices  die  conformation,  tou¬ 
tes  formes  morbides  de  pathogénie  dissemblables. 

La  transmission  directe  et  immédiate  n’est  appuyée 
que  d’observations  anciennes  et  à  peu  près  sans  valeur. 
On  explique  maintenant  l’hérédité  cancéreuse  par  la 
transmission  d’un  état  général,  l’arthritisme.  Ce  qui  est 
transmis,  ce  n’est  pas  le  cancer  lui -même,  c’est  la  prédis¬ 
position  au  cancer.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occu¬ 
pe  d’épithéli ornas  greffés  sur  cicatrices  de  brûlures,  n’est- 
il  pas  logique  d ’ admettre  que  c’est  dans  la  cicatrice  elle- 
même,  en  vertu  d’une  propriété  'particulière,  inhérente 
au  tissu  modulaire,  qu’il  faut  chercher  l’origine  de  sa  dé¬ 
générescence  épithéliale  et  que  la  cause  déterminante  de 
celle-ci  doit  être  attribuée  aux  irritations  locales  extérieu¬ 
res  auxquelles  elle  peut  se  trouver  soumise  1  Que  l’on  ac¬ 
corde  une  part  à  l’arthritisme,  à  la  diathèse  cancéreuse,  et 
si  demain  il  est  démontré  que  le  cancer  est  d’origine  para- 
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sitaire,  on  l’assimilera  à  toute  maladie  infectieuse  attei¬ 
gnant  des  sujets  prédisposés  sur  des  cicatrices,  loti  bino¬ 
ns  rèsistentiœ,  qui  sont  plus  (pie  toute  autre  région  le 
siège  de  prédilection  des  eancroïdes. 

De  toutes  nos  observations,  il  n’y  en  a  qu’une  où  l’on 
trouve  de  l’hérédité  cancéreuse  :  ce  qui  fait  une  propor¬ 


tion  de  10  p.  100. 

La  longue  durée  de  l’inflammation  chronique  précédant 

■  .  •  ^  V 

l’évolution  de  ces  néoplasmes  qui  se  letrouve  dans  tous 
les  cas  et  paraît  être  ainsi  une  des  conditions  nécessai¬ 
res,  est  pourtant  peu  en  faveur  d’une  origine  infectieuse. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Tout  cancer  épithélial  se  compose  d’n  ne  masse  cellu¬ 
laire  en  prolifération  active,  qui  est  la  partie  active  de  la 
néoplasie  :  c’est  le  parenchyme,  et  d’une  trame  conjonc- 
tivo- vasculaire  qui  soutient  et  nourrit  le  parenchyme  : 
c’est  le  stroma.  I)e  leur  union  résulte  un  tissu  complexe, 
organoïd'e  dont,  comme  on  le  voit,  toutes  les  parties  n’ont 
pas  la  même  valeur. 

L’épi thélioma  deà  cicatrices  de  brûlures  est  un  épi- 
thélioma  pavimenteux.  Non  encore  ulcéré,  cet  épithé- 
lionra  montre  sur  les  coupes  aux  faibles  grossissements 
une  texture  correspondant  nettement  aux  altérations  pré 
cancéreuses.  Il  envoie  d'ans  la  profondeur  du  derme  des 
prolongements  irrégulieii  s  souvent  ramifiés.  Et  au  sein  mê¬ 
me  des  couches  épithéliales  épaissies  et  des  bourgeons 
pénétrés  dans  la  profondeur  apparaissent  des  cellules  cor¬ 
nées  agglomérées  en  globes  épidermiques.  Phase  initiale 
et  transitoire  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  forme 
de  lésions  se  retrouve  au  contraire  facilement  dans  les 
cancers  où  la  muqueuse  a  subi  une  altération  préalable 
portant  sur  de  grandes  surfaces.  Le  plus  souvent,  au  mo¬ 
ment  de  l’observation,  il  est  difficile  de  retrouver  la  dis¬ 
position  initiale  des  lésions  et  la  tumeur  se  présente  sous 
forme  de  masses  cellulaires  pleines,  arrondies,  bourgeon¬ 
nantes,  poussant  des  prolongements  dans-  les  interstices 
conjonctifs  tout  en  formant  un  tissu  cohérent  et  friable. 


]\Iais  Ici  pi olifei  a ti on  épitheliale  îi  est  pas  tout  dans  un 
épithélioma.  Line  condition  qui  fait  van ier  révolution 
d  une  tumeur  épitheliale  est,  la  réaction  du  tissu  conjonc¬ 
tif  vis-à-vis  du  néoplasme.  On  trouve  parfois  entre  les  lo¬ 
bules  epithéliaux  ides  i  aisseaux  de  tis,su  conjonctif  simple¬ 
ment  écartés  par  les  éléments  de  la  tumeur-.  D’autres  fois, 
le  stroma  conjonctif  présente  les  caractères  d  une  inflam¬ 
mation  très  intense  et  si'  montre  infiltré  de  cellules  épithé¬ 
liale». 

Lorsque  l’ulcération-  de  la  tumeur  survient,  elle  est  due 
d’une  part  à  la  nutrition  imparfaite  de  ces  éléments  épi¬ 
théliaux  accumulés  'auxquels  n’arrive  pluis  qu’un  plasma 
insuffisant,  d’autre  part  aux  lésions  du  tissu  conjonctif, 
et  particulièrement  aux  oblitérations  vasculaires  qui  peu 
vent  se  produire  dans  celui-ci.  11  -en  résulte  une  mortifi¬ 
cation  de  celui-ci  et  une  désagrégation  des  cellules  épithé¬ 
liales. 

Voici  la  structure  de  l’éjutliélioma.  Dans  notre  t'as  par¬ 
ticulier,  il!  nous  faut  aussi  étudier  le  terrain  sur  lequel 
il  va  évoluer.  Etudions  donc  la  structure  de  l'épithélium 
d’une  cicatrice  de  brûlure  et  voyons  si.  quelque  chose  peut 
nous  expliquer  la  fréquence  de  sa  dégénérescence  épithe¬ 
liale.  Cet  épithélium,  quand  la  cicatrice  résulte,  comme 
dans  les  brûlures  graves,  de  la  destruction  complète  du  té¬ 
gument  externe,  est  anormal  à  plusieurs  égards,  fihiand  on 
examine  sur  des  coupes  ce  revêtement  épithelial,  on  e 
trouve  plus  mince  (pie  celui  de  la  peau  saine.  Les  bour¬ 
geons  interpapillaires  tout  défaut,  car  les  papille>  elu,s 
memes  11e  se  sont  pas  reproduites.  Au  lieu  de  la  (li.^po'-i 
t i ou  en  festons  *iég‘uli ers  qui  se  rencontre  noi  nullement  a 
la  limite  du  derme  et  de  l’épiée  nue,  on  constate,  dans  le 
cas  présent,  que  cette  limite  est,  formée  par  une  ligne  droi¬ 
te  a  peine  sinueuse,  interrompue  parfois,  et  c  est  a  un 


point  très  importai! t,  par  des  enfoncements  des  bour¬ 
geonnements  de  l’épiderme  au  niveau  des  plis  de  la  cica¬ 
trice.  On  ne  trouve  plus  trace  die  glandes  ni  de  follicules 
pileux.  Les  cellules  épidermiques  du  revêtement  ont  elles- 
mêmes  une  structure  imparfaite  mal  développée,  d’où  il 
résulte  une  vulnérabilité  plus  grande  de  cet  épiderme. 


Au-dessous  se  trouve  le  tissu  même  de  la  cicatrice,  tissu 
fibreux  dense,  de  structure  très  simple.  Il  est,  en  effet,  com¬ 
posé  dans  une  cicatrice  ancienne,  de  faisceaux  conjonctifs 
groupés  en  travées  très  denses  et  volumineuses.  En  se 
dirigeant  en  tous  sens,  elles  forment  un  feutrage  serré. 
Dans  leur  intérieur,  on  trouve  comme  dans  tout  tissu  fi¬ 
breux,  des  cellules  conjonctives  aplaties,  dont  les  prolon¬ 
gements  présentent  l’aspect  d’un  réseau  sur  une  coupe 
transversale.  Dans  leur  intervalle,  un  tissu  conjonctif 
lâche,  peu  abondant,  infiltré  de  cellules  rondes  très  nom¬ 
breuses.  Au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif  circulent  vais¬ 
seaux  et  nerfs.  Le  tissu  élastique  est  très  peu  abondant. 
Suivant  la  gravité  de  la  cause  destructive,  ce  tisfeu  fibreux 
de  la  cicatrice  peut  s’étendre  jusqu’aux  muscles  et  arri¬ 


ver  même  au  contact  des  os.  Ces  cicatrices  sont  alors  ad¬ 


hérentes. 

Quelle  est  maintenant  la  cause  de  la  prolifération  mons¬ 
trueuse  de  l’épithélium  dans  ce  cas  ?  Comment  peut  agir 
l’irritation  qui,  nous  l’avons  vu,  est  si  souvent  signalée 
comme  cause  occasionnelle  de  développement  de  la  tu¬ 
meur  ?  Nous  sommes  forcés  d’entrer  Ici  dans  le  champ 


des  hypothèses,  car  on  n’a,  jamais  pu  saisir  sur  le  fait  le 
début  du  processus  morbide.  Aussi  ne  passerons-nous  pas 


en  revue  les  diverses  opinions  formulées  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  cancer  épithélial,  car,  dans  aucune  nous  ne 


ti  ou  von  s  de  solution  satisfaisante  à  la  question  de  l’ori¬ 
gine  des  épithéliomas  des  cicatrices  de  brûlures.  . 
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Mais  ne  pourrait-on  pas  chercher  le  point  de  départ 
de  celui-ci  dans  le  revêtement  épidermique  même  de  la 
cicatrice  de  la  brûlure,  et  cela  eu  s'appuyant  sur  les  cou 
ditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  placé  ce 
revêtement  ? 

Nous  avons  vu  que  .es  cellules  qui  le  composent  ont  des 
caractères  de  structure  propre  qui  leur  donnent  une  vul¬ 
nérabilité  plus  grande.  N’oublions  pas  leur  imperfection 
anatomique  et  leur  évolution,  physiologique  incomplète 
11e  rappelant  que  de  très  loin  la  structure  normale  de  l'é¬ 
piderme.  Etant  moins  adhérentes  entre  elles,  une  irrita¬ 
tion  quelconque,  un  traumatisme  même  léger  qui  resterait 
sans  action  sut  un  épiderme  sain,  suffiront  pour  dé¬ 
truire  la  mince  couche  épidermique  qui  recouvre  la  cica¬ 
trice.  Cette  cause  irritative  première  s’oppose  à  tout  pro 
cossus  .réparateur  pour  peu  qu'elle  présente  une  certaine 
continuité  d’action.  Les  cellules  détachées  doivent  être 
remplacées1  par  la  prolifération  incessante  de  celles  qui 
subsistent.  On  constate  ce  fait  sur  toute  ulcération  et 
c’est  sur  les-  bords  de  celle-ci  que  cette  hyperplasie  des  é.é- 
metnts  anatomiques  présente  son  maximum.  Cette  profil  é- 
ration  ne  donne  (pas  lieu  à  des  éléments  normaux,  subis¬ 
sant  la  kératinisation  culinaire  et  peut-être  pouvons-nous 
supposer  qu’à  un  moment  donné  la  même  cause  persis¬ 
tant,  cette  activité  de  formation  dépassera  le  but.  Il  en 
résulterait  alors  une  néoîfoimation  exagérée  de  ce  !  1  u  i  os 
épithéliales  qui  bourgeonneront  dans  la  profondeur  des 
tissus  et  ainsi  le  néoplasme  sera  constitué.  La  formation 
de  celui-ci  serait  doue  déterminée  par  la  prolifération  in¬ 
cessante  d’un  épithélium  anormal  soumis  à  l'influence 
d’une  irritation  chrouûjue  de  n ’inijx) rte  quel  10  natiiie,  ii- 
ritation  que  nous  avons  trouvée  dans  l’étiologie  des  ca li¬ 
er  oïd  es  qui  nous  occupent. 
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Cette  pathogénie  n’est,  bien  entendu,  qu’une  hypothèse 
et  nous  n’aurions  garde  d’en  vouloir  faire  la  preuve. 

On  n’a,  en  effet,  jamais  l’occasion  d’examiner  ou  d’ex¬ 
ciser  sur  te  yi van t  un  néoplasme  épithélial  au  début 
même  de  sa  formation.  L’ulcération  par  laquelle  il  se  ma¬ 
nifeste  et  qui  attire  1  ’ attention  du  malade,  se  confond  avec 
la  simple  ulcération  dont  peut  être  le  siège  la  cicatrice  ou 
n’importe  que  lie  autre  partie  du  corps.  Nous  signalerons 
d’ailleurs  au  moment  voulu  cette  difficulté  du  diagnos-  C 
tic. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Mode  de  début.  —  Il  est  généralement  difficile  de  dé¬ 
terminer  exactement  l’époque  et  le  mode  de  début  du  can- 
croïde.  Les  malades  ne  se  présentent  à  l’examen  du  mé¬ 
decin  que  lorsque  le  mal  a;  déjà  a^ciquis»  un  certain  volume; 
l’ulcération  de  la  cicatrice  due,  comme  nous  l’avons  vu 
dans  le  chapitre  précédent,  aux  causes  les  plus  diverses, 
présente  au  début  le'S  caractères  d’une  ulcération  simple 
dont  la  transformation  en  épi  thé  dom  a  échappe  à  l 'atten¬ 
tion.  Cependant,  en  examinant  les  cas  rassemblés,  on 
constate  que  les  modes'  de  début  les  plus  fréquents  sont  les 
suivants  : 

m 

1°  Le  malade  accuse  du  prurit  au  niveau  de  la  cicatrice, 
jusque-là  indolente.  La  surface  de  celle-ci  se  couvre  de 
squames  épidermiques  que  le  grattage  enlève  facilement. 
La  cicatrice  a  alors,  en  général,  perdu  son  aspect,  habituel. 
Eu  divers  points  apparaissent  des  petites  exulcéiations 
humides,  suintantes,  parfois  saignantes,  qui  se  recouvrent 
de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  La  chute  de  celles-ci, 
qui  sont  peu  adhérentes,  est  produite  comme  1  apparition 
des  ulcérations  precedentes  par  le  simple  grattage  ;  lors¬ 
qu’elle  a  lieu,  on  rencontre  au-dessous  d’elles  des  fissures, 
des  excoriations  qui  entament  ^e  revêtement  cutané  pins 
ou  moins  profondément.  Ces  solutions  de  continuité  de  la 
cicatrice,  d’abo-id  isolées  les  unes  des  autres,  se  fusion¬ 
nent  bientôt  et  l’ulcération  est.  alors  constituée.  La  base 


en  est  ferme,  résistante  et  dopasse  sur  les  périphéries  les 
limites  de  la  perte  de  substance.  Le  fond  présente  un  as¬ 
pect  qui  varie  avec  les  cas  ;  parfois  bourgeonnant,  vil¬ 
leux,  végétant  d’ou  dinaire,  assez  uni,  couvert  simplement 
de  tout  petits  bourgeons  rouges  souvent  saignants,  par¬ 


fois  grisâtres  et  tombant  presque  en  putréfaction.  Pen¬ 
dant  la  durée  de  ce  processus  initial,  le  diagnostic  reste 
difficile  et  l’idée  qui  se  présente  à  1  ’ esprit  c’est  qu’il  s’agit 
là  d’une  ulcération  simplement  irritative.  Peut-être  poin¬ 


tant  une  exagération  insolite  de  la 


sensibilité  à  ce 


niveau, 


accompagnée  d’un  léger  degré  de  tuméfaction,  pourrait- 
elle  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  nature  du  mal. 

2°  Dans  un  second  ordre  de  faits,  le  début  n’est  plus 
le  même.  Un  jour  le  malade  remai  que  d’une  façon  inat¬ 
tendue  que  la  cicatrice,  à  l’existence  de  laquelle  il  ne  fai¬ 
sait  plus  guère  attention,  est  plus  saillante  que  d’habi¬ 
tude  et  que  cette  saillie  est  due  en  un  point  limité  à  la  for¬ 
mation  d’une  petite  papule.  Cette  papule  est  ferme,  résis¬ 
tante  et  Rappellerait  assez  bien  la  consistance  d’une  ver¬ 


rue  si  la  surface  n’en  apparaissait  pas  rapidement  ro¬ 
sée  et  humide.  Cette  papule  s’ulcère  à  son  sommet  et  l’ul¬ 
cération  ainsi  constituée  ne  tarde  pas  à  gagner  les  par¬ 


ties  voisines. 

3°  Dans  d’autres  cas,  ce  n’est  plus  une  saillie  circons¬ 
crite  de  la  cicatrice  qui  attire  l’attention  :  c’est  la  tumé¬ 
faction  en  masse  à  laquelle  s’ajoute  une  centaine  indura¬ 
tion  douloureuse.  C'et  aspect,  qui  rappelle  assez  bien  celui 
d’une  chéloïde,  est  embarrassant  pour  le  diagnostic.  Mais 
bientôt  le  gonflement  augmente,  la  surface  de  la  cicatrice 
s’ulcère,  ses  bords  se  renversent  en  dehors  et  alors  la 
nature  maligne  de  l’affection  ne  peut  être  mise  en  doute. 

4°  Lorsque  la  transformation  épithéliale  de  la  cicatrice 
de  brûlure  survient  consécutivement  à  une  lésion  anté- 
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rieure  de  eeLe-ci,  quelle  que  soit,  sa  nature  (et  nous  avons 
vu  que  ce  mode  patho-génique  constitue  la  majorité  des 
faits),  la  solution  de  continuité  persiste  au-delà  du  terme 

de  réparation  normale  sans  manifester  aucune  tendance 
vers  la  guérison. 

L  ulcération  produite  par  la  cause  première  s’étend 
de  proche  en  proche,  les  produits  de  sécrétion  de  sa  sur¬ 
face  augmentent,  les  bords  prennent  l’aspect  caractéris¬ 
tique  qu  ii s  présentent  dans  1  epithelioina,  et  1  affection 
atteint  bientôt  sa  période  d’état. 

Tels  sont  les  modes  les  plus  habituels  de  début.  Mais  un 
fait  constant,  c’est  dans  certains  points  de  la  cicatrice 
qu’on  les  voit  se  (produire,  à  savoir  dans  ses  parties  les 
plus  saillantes  et  les  plus  tiraillées,  là  enfin  où  les  irrita-' 
tiens  extérieures  produisent  leur  maximum  d’action  :  au 
pli  du  coude  dans  le  cas  d’une  cicatrice  du  bias  à  l’avant- 
bras,  dans  l’aisselle,  au  creux  poplité  sur  ùne  bride  sail¬ 
lante  en  contact  avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe.  E appelons  en  passant  le  rôle  capital  que 
jouent  certaines  conditions  professionnelles  (épithélionn 
du  pouce  ('liez  un  tailleur,  ceux  si  fréquents  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  par  suite  d’un  travail  manuel).  Néan¬ 
moins,  il  est  des  cas  où,  il  faut  le  reconnaître,  le  néoplas¬ 
me  apparaît  dans  un  point  indifférent  de  la  cicatrice. 
On  ne  peut  rattacher  son  développement  à  aucune  des  cau¬ 
ses  que  nous  avons  énumérées,  et  l’on  est  bien  obligé  de 
l’attribuer  à  la  prédisposition  cancéreuse  de  l’individu  et 
à  celle  du  tissu  irodulaire  à  >sn'bir  la  dégénérescence  epi¬ 
théliale  (locus  minons  résisté  ut 'ue). 

De  tous  les  modes  de  début,  il  semble  que  c  est  le  deôut 
par  ulcération  qui  est  le  plus  fréquent. 

Période  d’étcit.  — Deux  formes  se  présentent:  la  ionne 

ulcéreuse  et  la  forme  papillaire. 
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1°  La  forme  ulcéreuse  apparaît  sous  la  forme  d’une  gra¬ 
nulation  isolée  ou  de  plusieurs  granulations  minimes  plus 
ou  moins  rapprochées  et  réunies  en  une  plaque  indurée, 
grosses  comme  des  têtes  d’épingle,  dures,  luisantes,  d’un 
rouge  pâle.  Ces  granulations  finissent  par*  s’ulcérer  spon 
tanément  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme  quelconque  (grat¬ 
tage)  et  leur  surface  se  recouvre  d’une  croûte  formée  sur¬ 
tout  de  sang  desséché.  Au  bout  de  quelque  temps,  parfois 
de  plusieurs  années,  le  [foyer  primitif  augmente  par  le 
développement  périphérique  de  nouvelles  granulations. 

L’ulcération  résultant  de  la  fonte  de  ces  granulations 
est  superficielle,  de  forme  variable,  arrondie  ou  irrégu¬ 
lière,  à  bords  taillés  à  pic  et  indurés.  L’ulcère  épithélioma- 
teux  repose  sur  un  fond  dur  comme  stquirreux,  qui  fait 
corps  avec  le  plan  sous-jacent.  La  surface  de  la  tumeur 
présente  un  aspect  qui  lui  appartient  en  propre  ;  elle  est 
inégale,  anfractueuse,  raboteuse,  formée  d’éminences  ma¬ 
melonnées,  que  séparent  des  dépressions  de  profondeur 
et  de  largeur  variables. 

Elle  est  recouverte  par  un  mélange  de  sang  et  de  pus 
qui,  au  contact  de  1  ’air,  se  concrète  en  croûtes  sèches. 
Quand  celles-ci  forment  une  couche  uniforme  elles  peu¬ 
vent  jusqu ’ù  un  certain  point  masquer  le  caractère  malin 
de  la  tumeur,  mais  cause-t-on  leur  chute  par  le  lavage  ou 
1  ’ application  de  pansements  humides  ?  On  trouve  au-des¬ 
sous  une  surface  vasculaire,  rouge,  saignant  au  moindre 
contact.  Lorsque  la  surface  ulcérée  offre  de  grandes  di¬ 
mensions,  que  ses  mamelons  deviennent  de  véritables 
bourgeons  fongueux,  sa  sécrétion  devient  plus  abondante 
et  se  compose  d’un  liquide  ichoreux  fétide  qui  se  collecte 
en  un  couche  d’apparence  crémeuse  remplissant  toutes 
les  anfractuosités  de  l’ulcération.  Les  bords  de  celles-ci 
sont  saillants,  donnant,  par  leur  dureté,  l’apparence  d’un 
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bourrelet  et  ils  sont,  en  général,  le  siège  d’un  prurit  plus 
ou  moins  manque  ;  la  douieiw  n’est  intense  que  dans  les 
formes  ties  étendues.  I  ont.  autour  la  peau  offre  rarement 
son  apparence  normale.  L répi derme  se  détaclie  sous  forme 
d’éeailles  larges  et  furfrn acées.  D’autres  fois,  il  se  décolle 
facilement  du  demie.  On  doit  a  ce  caractère  soupçonner 
que  l’infiltration  cancéreuse  dépasse  les  limites  apparen¬ 
tes  de  l’ulcération.  Si  l’on  saisit  le  fond  même  de  la  tu¬ 
meur  entre  les  doigts,  on  en  exprime  comme  de  petits 
bonbons  de  matière  caséeuse 'semblable  à  des  comédons 
qui  sortent  comme  à  la  filière  (Broca).  Au  toucher,  le 
caractère  de  dureté  est  plus  développé  dans  le  cancroïde 
des  cicatrices  de  brûlures  que  dans  le  cancroïde  de  la  peau 
saine  (Le  Dentu).  X  ’insïstons  pas  sur  tes  dimensions  de  la 
tumeur,  très  variables,  depuis  la  pièce  de  50  centimes 
jusqu’à  ces  vastes  épi thél-i ornas  mesurant  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  cuisse. 


Forme  papillaire.  —  Décrite  pour  la  première  fois  en 
1828,  par  Marjolin,  sous  le  nom  d’ulcère  venuqueux.  «  La 
surface  de  ces  ulcères,  a  dit  Marjolin,  est  formée  par  un 
tissu  composé  d’un  grand  nombre  de  villosités  coniques, 
d’une  texture  dense,  semée,  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  représentant  en  quelque  sorte  un  velours  de  laine 
grossier.  Ces  ulcérations  laissent  suinter  en  petite  quan¬ 
tité  un  fluide  visqueux  presque  incolore,  fétide,  qui  en  se 
desséchant  forme  une  croûte  épaisse,  duie,  giisatie,  tu  > 
adhérente.  Ils  sont  peu  douloureux  ou  même  indolents  et 
susceptibles  de  prendre  une  grande  étendue.  »  Le  début 
de  cette  foiiue  se  manifeste  pus  I  appaiition  d  une  pa¬ 
pule  sur  les  points  de  lu  cicatrice  que  nous  avons  parti¬ 
culièrement  indiques  dans  le  précédent  chapitre.  Sa  sur¬ 
face  est  lisse,  humide,  rosée.  Sa  consistance  présente 
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déjà  une  induration  manifeste.  Cette  saillie  circonscrite 
s’accroît  en  hauteur  et  en  surface,  d’autres  semblables 
apparaissent  à  côté  d’efle’ et  déterminent  par  leur  agglo¬ 
mération  une  tumeur  homogène.  En  même  temps  qu’elle 
s’accroît,  son  aspect  change.  Sa  surface  perd  son  aspect 
lisse  ;  elle  devient  granuleuse,  comme  framboisée,  puis 
nettement  papiltiforme.  'C’eslt,  en  effet,  le  caractère  dis¬ 
tinctif  de  cette  variété,  où  le  processus  uleératif  fait  dé¬ 
faut,  d’émettre  de  petits  prolongements  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  recouvrant  une  surface  ulcérée  et  suin¬ 
tante,  sécrétant  une  matière  sébacée,  blanchâtre,  épaisse, 
qui  s’accumule  dans  l’intervalle  des  papilles.  Cette  tu¬ 
meur,  contrairement  à  la  forme  ulcéreuse,  est  presque  tou¬ 
jours  mobile  sur  les  parties  profondes,  car  plus  encore 
que  celle-ci,  elle  offre  une  tendance  à  s’accroître  en  sur¬ 
face  et  non  en  profondeur  comme  nous  l’avons  vu  pour 
les  formes  végétantes  de  1  ’épitihélioma  ulcéré. 

La  pression  en  fait  sourdre  les  filaments  vermiformes  de 
matière  caséeuse  caractéristiques  de  1 ’épithédoma.  Pour 
Fol  lin,  Du  play  et  Terrier,  cette  dernière  forme  est  celle 
qu’affecteraient,  le  plus  souvent  les  cancroïdes  des  cica¬ 
trices  et  surtout  celles  de  brûlures. 


Marche .  —  Peut-être  plus  encore  que  celui  de  la  peau 
saine,  le  cancrofde  des  cicatrices  de  brûlures  présente 
toujours  une  marche  lente  quoique  toujours  progressive. 
Cette  lenteur  de  développement  eslt  caractéristique  de  la 
forme  papillaire.  Le  mal  demande  des  mois  et  même  des 
années  peur  acquérir  de  grandes  dimensions.  Mais  cette 
règle  présente  de  nombreuses  exceptions,  et  il  faut  bien 
savoir  que  dans  des  cas  assez  nombreux,  l’évolution  peut 
être  bien  plus  rapide  et  P  ulcération  atteindre  rapidement 
des  dimensions  considérables.  Cette  rapidité  insolite  de 


la  marche  a  même  fait  souvent  le  diagnostic  de  la  lésion. 
Souvent  cette  rapidité  a  paru  être  hâtée  par  l'emploi  des 
caustiques.  Mais  un  tait  général  est  à  retenir  :  la  lenteur 
habituelle  de  l'évolution  du  cancroïcie  des  cicatrices  de 
brûlure,  même  abandonné  à  lui-même. 

Bien  que  .s’étendant  habituellement  en  surface,  l’affec¬ 
tion  peut  néanmoins  envahir  les  parties  pioifondes  :  apo¬ 
névroses,  plans  musculaires,  articulations,  etc.  A  cette 
infiltration  locale  s’ajoute  alors  parfois  la  dégénérescence 
ganglionnaire  et  l’on  constate  alors  dans  les  régions  qui 
en  sont  le  siège  anatomique  des  tumeurs  circonscrites  mo¬ 
biles,  indolentes  sans  adhérences  ni  changement  de  colo¬ 
ration  de  la  peau,  d’un  volume  variable  pouvant  atteindre 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  même  au-delà,  et  offrant  au 
toucher  une  dureté  ligneuse  très  caractéristique. 

On  a  même  noté  la  suppuration  d’un  de  ces  ganglions 
(Parise,  Bulletin  médical  du  Nord). 

'Cet  envahissement  des  paities  profondes  est  peut-être 
dû  au  fait  qu’elles  ont  été  intéressées  par  la  lésion  ou  af¬ 
fection  primitives  ayant  déterminé  la  formation  du  tissu 
de  cicatrice.  Nous  avons  vu,  cm  effet,  que  les  cicatrices  de 
brûlures  offrent  le  plus  souvent  la  dégénérescence  épithé¬ 
liale.  Malheureusement,  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  man¬ 
quant  de  faite  concluants  pour  la  soutenir. 

Dans  d’autres  cas,  la  tumeur  n’a  produit  sur  les  gan¬ 
glions  qu’une  réaction  simplement  inflammatoire  ;  <vux- 
ci  sont  alors  sensibles  et  douloureux  a  la  pression  ;  leui 
tuméfaction  reste  modérée,  le  ni  consistance  normale. 
L ’éfpi tliélioma  étendu  en  profondeur  offre  l’aspeet  d’un 
véritable  cratère  bourgeonnant  avec  diverticules  et  an¬ 
fractuosités  où  se  collecte  une  sécrétion  ichoreuse  fétide, 
contenant  des  lambeaux  d’aponévrose,  de  muscles,  de  tis¬ 
su  cellulaire  et  des  esquilles  osseuses. 


Si  Pon  déterge  cie  (foyer,  on  voit  que  le  fond  «de  la  tu¬ 
meur  présente  «des  défp résistons  par  où  le  stylet  pénètre 
dans  Pinte  rieur  et  fait  «constater  le  ramollissement  et  la 
friabilité  du  tissu  .osseux. 

Lorsque  celui-ci  est  dénudé,  il  laisse  souvent  aperce¬ 
voir  une  masse  fongueuse  entourée  dm  bourrelet  saillant 
de  P  ulcère. 

En  résumé,  il  est  habituel:  dans  le  cancroïde  des  cica¬ 
trices  de  brûlure  de  voir  l’intégrité  du  système  ganglion¬ 
naire.  Il  est  même  r  emarquable  que  cette  intégrité  existait 
dans  certains  cas  où  le  cancroïde  avant  envahi  les  parties 
piotfondios  et  les  os.  Cette  intégrité  existe,  quelle  que  soit 
la  durée  die  la  maladie  et  la  largeur  de  l’ulcération  ;  il 
n’y  a  non  plus  ni  cachexie,,  ni  généralisation  viscérale. 
Hawkins  expliquait  la  lenteur  de  la  marche  et  me  peu  de 
tendance  à  la  généralisation  des  cancroïde  s  des  cicatri¬ 
ces  par  «ce  fait  que  la  cicatrice,  siège  de  la  tumeur,  pré¬ 
sente  une  vitalité  moindre  que  la  peau  saine.  Il  faut  re¬ 
marquer  qu’il  est  difficile  d’établir  ici  une  différence  cli¬ 
nique  entre  le  cancroïde  de  la  cicatrice  de  brûlures  et  ce¬ 
lui  de  la  peau  saine,  car  «dans  «ce  dernier,  en  règle  géné¬ 
rale,  les  ganglions  sont  indemnes. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Peu  de  chose  à  remarquer, 
car  à  part  l’impotence  causée  par  la  présence  de  la  tu¬ 
meur,  les  symptômes  fonctionnels  sont  bien  moins  impor¬ 
tants  que  les  symptômes  locaux. 

Rares  sont  les  douleurs  vives.  ^Souvent  les  phénomènes 
douloureux  manquent  complètement  ou  ne  présentent  pas 
assez  d’intensité  pour  faire  souffrir  le  malade.  Ces  dou¬ 
leurs  sont  souvent  dueis  à  la  marche  pour  les  caneroïdes 
siégeant  aux  membres  inférieurs  ou  aux  mouvements  des 
articulations  voisines  de  la  tumeur.  Les  douleurs  provo¬ 
quées  font  également  défaut.  Les  hémorragies  sont  ra- 


res.  Clément  en  a  vu  cependant  se  produire  d’assez  abon¬ 
dante®  pour  mettre  la  vie  du  malade  en  danger.  »  Cette 
f  omipiii  ation  a  etc  aussi  rencontrée  par  Sullivan  et  Boyer. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  cancer  avait  ulcéré  l’artère  fémo- 
raie. 

htat  genêr([\ .  —  Pendant  une  longue  j>ériode,  la  santé 
générale  n’est  pas  influencée  pa»r  la  /présente  de  la  tu¬ 
meur. 

Celle-ci  continue  sa  marche  extensive  et  ce  n’esf  qu’à 
une  époque  avancée  de  son  développement  que  l’état  géné¬ 
ral  devient  mauvais.  <<  Le  cancroilde  n’a  pas  d’influence 
sur  l’état  general.  »  (Lehert,  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  cancéreuses.)  Ceci  s’applique  au  cancroïde  des  cica¬ 
trices  de  brûlure.  Pendant  longtemps,  les  malades  ne  se 
plaignent  que  de  la  gêne  et  de  la  difformité  résultant  de 
la  présence  de  la  tumeur.  On  voit  souvent,  lorsque  les 
troubles  généraux  existent,  l’intervention  produire  leur 
disparition  et  la  santé  générale  se  relever. 

Dans  les  cas  les  moins  nombreux  où  les  progrès  du 

mal  font  craindre  la  mort,  on  voit  alors  l 'aggravation  des 

%  *  % 

symptômes  généraux  se  prononcer  de  plus  en  plus.  L’ap¬ 
pétit  et  les  forces  se  perdent  :  l’amaigrissement,  la  déco¬ 
loration  des  téguments,  l’adynamie  vont  crescendo  et  la 
mort  survient  par  épuisement,  hectlcité,  cachexie,  septi¬ 
cémie  précipitée  souvent  par  une  maladie  intoicui lente 
(pneumonie  ou  autre).  Enfin,  elle  peut  être  due  a  «a  génc- 
ralisation  viscérale  contrairement  à  ce  qu’en  pensait  Le- 
bert.  Charcot  et  Hoegeliold,  puis  Gaucher,  Gaston  eî 
Weill  ont  publié  des  cas  de  ces  épi  théli  ornas  cutanés  avec 
métastases  viscérales. 

Xotne  observation  V  concerne  un  cas  d ’ épi théli orna  sur 
cicatiice  de  brûlure  avec  métastases  ganglionnaires  et 

viscérales. 
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DIAGNOSTIC 


Il  peut  sur  les  cicatrices  se  produire  aussi  bien  que  sur 
la  peau  saine  des  manifestations  locales,  des  affections 
propres  à  P  individu. 

Tout  d’abord,  comme  celle-ci,  une  cicatrice  peut  être  le 
siège'  d’une  ulcération  quelconque  due  à  une  cause  externe 
quelconque.  Et  nous  avons  déjà  dit  combien  il  est  difficile 
à  cette  période  de  début  de  la  distinguer  d’un  épithélioma. 
On  ne  perdra  pas  de  vue  l’indolence  de  ce  dernier,  sa 
marche  lente  souvent  à  peine  sensible,  mais  néanmoins 
toujours  progressive.  Une  ulcération  simple  de  même  vo¬ 
lume  ne  demandera  que  peu  de  temps  pour  se  réparer,  à 

moins  d’être  entretenue  par  une  cause  quelconque  dont 
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la  nature  ne  pourra  échapper. 

La  surface  de  l’ulcération  sera  plus  unie,  moins  fon¬ 
gueuse,  dépourvue  de  tou/te  induration  et  de  saillie  des 
bords  douloureux,  au  toucher.  On  ne  pourra  en  exprimer 
aucune  matière  caséeuse  par  la  pression.  La  suppuration 
sera  plus  abondante  et  enfin  le  micrcsccpe  n'y  fera  pas 
rencontrer  de  cellules  épithéliales. 

L’hypertrophie  simple  des  cicatrices  s’observe  surtout 
chez  les  lymphatiques  et  strumeux.  Chez  ceux-ci,  la  cica¬ 
trice  reste  saillante,  sous  forme  d’un  bourrelet  violacé, 
douloureux,  parfois  saignant,  et  qui  peut  s’ulcérer  sous 
l’influence  d’irritations  extérieures.  A  un  degré  plus 
avancé,  cette  hypertrophie  constitue  les  chéloïdes  cica- 


t  vicie  lies  et  une  partie  des  tumeurs  verruq  lieuses  de  Haw 
tins.  Iæs  autres,  avons-nous  dit,  sont  de  véritables  can- 
croïdes. 

La  chéloïde  cicatricielle  s'ulcère  rarement  et  Hebra  et 
Hardy  ne  croient  meme  pas  à  la  réalité  des  ulcérations 
décrites.  1/ examen  histologique  montre  qu'elle  est  for¬ 
mée  par  du  tissu  fibneux. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  et  des  ganglions 
lymphatiques  qui  pensent  reparaître  sur  des  cicatrices 

d’abcès  tuberculeux  antérieurs  ne  suppurent  et  s'ulcèrent 

» 

qu’à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire  permettant  d’évi¬ 
ter  toute  eareur.  Elles  s’observent  surtout  dans  le  jeune 
âge.  Leur  siège  est  celui  des  ganglions  lymphatiques  cor¬ 
respondants.  L’ulcération  est  fongueuse  à  bords  souples  ; 
elle  fournit  en  abondance  un  pus  grumeleux  et  s’accom¬ 
pagne  de  décollements  cutanés  et  de  trajets  fistuleux  mul¬ 


tiples. 

Dans  le  lupus  ulcéreux,  les  tubercules  s’excorient  »et 
l’ulcération  s’établit  pouvant  revêtir  divers  caractères. 
C’est  ainsi  qu’on  observe  des  lupus  vorax,  serpigineux, 
végétants,  papillonmteux.  La  cicatrisation  commence,  en 
général,  pai  le  centre.  L’ulcération  s’étend  par  les  bords 
et  est  recouverte  de  croûtes  abondantes  ;  elle  repose  sur 
une  base  œdémateuse  saillante  et  ne  saigne  pas  facile¬ 


ment. 

L’épithéli'Onm  forme  nne  croûte  plus  sèche  et  son  ulcé¬ 
ration  saigne  au  moindre  contact.  Notons  en  passant  qm 


1  ’érpithélioma  se  développe  sur  des  cicatrices  de 
Les  syphi  1  ides .  ulcéreuses  sont  perfoiante>  , 


lupus, 
elles  ont 


les  bords  taillés  à  pic  et  la  zone  périgommeuse  a  une  cou¬ 
leur  jambonnée  spéciale  à  la  syphilis.  Enfin,  le  traite¬ 
ment  spécifique  lèvera  tous  les  doutt 

Les  sommes  tuberculeuses  évoluent  suivant  un  proce>- 
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suis  un  peu  particulier.  La  gomme  est  constituée  au  dé¬ 
but  par  une  petite  nodosité  intra-dermique,  qui  corres¬ 
pond  à  une  petite  tache  rouge  de  la  peau.  'Cette  nodosité 
gagne  peu  à  peu  la  surface,  s’accroît  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  se  ramollit,  puis  se  perfore  en  formant  une  véri¬ 
table  caverne  deiniique  dont  le, contenu  caséeux  s’échappe 
au  dehors  et  qui  laisse  pendant  longtemps  couler  une  sé¬ 
rosité  plus  ou  moins  trouble.  (Beisnier.) 


PRONOSTIC 


Malgré  m  lenteur  de  la  marche,  l’absence  de  syinptd 
mes  fonctionnels,  le  peu  de  fréquence  de  la  généralisation 
ganglionnaire,  le  pronostic  de  1  ’épithélioma  des  cicatiices 
leste  Sien  eux.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  dune  tu¬ 
meur  maligne  à  mardlie  envahissante  et  tendant  aux  ré 
cidives  sur  place.  L’expression  de  «  ma  ligna  ut  locale  di 
sease  »,  que  lui1  a  donnée  Hawkins,  est  donc  tout  à  fait 
juste. 

Les  ohiffies  des  statistiques  justifient,  en  général,  un 
pronostic  très  réservé  et  dont  fa  gravité  est  augmentée 
par  l’âge  de  la  tumeur  qui  conserve  au  début  de  son  évolu¬ 
tion  une  bénignité  relative.  On  devra  aussi  tenir  compte 
de  divers  caractères  particuliers  tirés  de  Pétiologie  et  des 
symptômes.  C’est  ainsi  que  1  ’hépithélioma  des  cicatrices 
de  la  face  offre  plus  de  gravité  que  celui  des  membres,  et 
dans  ceux-ci  La  gravité  semble  augmentée  au  membre  in¬ 
férieur.  Les  considérations  tenant  à  l’âge,  à  l’état  général 
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du  malade,  pourront  influencer  b*  degré  de  gravité  du 
pronostic.  Mais  celui-ci  nous  semble  surtout  dépendre  de 
la  marche  et  de  l’évolution  de  la  tumeur. 

Nous  avons  vu  qu’un  accroissement  rapide  de  l’épitlié- 
lioma  est  d’un  fâcheux  pronostic.  Contrairement  a  1  opi¬ 
nion  de  cci tains  auteurs,  les  récidives  sont  tort,  a  crain¬ 
dre.  Les  récidives  sont  locales.  Kl  lies  comportent  un  pro¬ 
nostic  grave  et  semblent  dues  a  l’étendue  des  lésions  pu¬ 
ni  itiv-es  ou  à  un  traitement  irrationnel  et  délc.*t lieux. 
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TRAITEMENT 


Il  est  d’abord  prophylactique  et  curatif. 

Prophylaxie.  —  Nous  devons  insister  particulièrement 
sur  la  première  partie  du  traitement. 

((  A  partir  du  second  degré,  une  brûlure  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  plaile  qu’on  doit  aseptiser  et  dont  1a.  ci¬ 
catrisation  doit  être  surveillée.  Or,  il  est  curieux  d’obser¬ 
ver  avec  quelle  lenteur  La  thérapeutique  des  brûlures  a 
suivi  les  progrès  contemporains.  Alors  que  pour  toutes 
les  plaies  la  uiéthcjde  antiseptique  avait  force  de  Loi, 
maints  chirurgiens  continuaient  l’emploi  ou  la  recherche 
de  topiques  spéciaux  sans  valeur  mlerobicdde.  Et  dans 
toute  la  période  récente,  quand  le  traitement  antisepti¬ 
que  des  brûlures  is’eslt  imposé,  on  s’est  longtemps  con¬ 
tenté  de  l’antisepsie  du  pansement,  sans  y  joindre  les  pré¬ 
cautions  d’aseptisation  préalable  obligatoire  pour  toute 
plaie.  »  (Fortgme,  Montpellier  Médical f  1806.) 

Pour  une  brûlure  Les  chances  d’infection  sont  multi¬ 
ples.  Or,  le  nettoyage  est  une  des  conditions  premières 
pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  brûlures,  de  mê¬ 
me  que  pour  toute  autre  plaie,  de  même  que  l’aseptisation 
d’une  fracture  ouverte,  d’une  plaie  cou  tu  se  a  la  part  déci¬ 


sive  dans  l’évolution  d’un  foyer  traumatique.  Puis  c’est, 
affaire  au  pansement  antiseptique  de  protéger  La  surface 


contre  toute  contamination  secondaire  ou  d ’ atténuer  l’af- 
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fection  si  l’on  n’a  pu  l’écarter  complètement.  Plus  cette 
asepsie  primitive  a  été  rigoureuse,  plus  les  pansements 
peuvent  être  raréfiés.  Or  cette  rareté  doit  être  la  première 
■qualité  des  pansements  de  brûlure. 

Le  clioix  du  topique  est.  important,  il  est  préférable  de 
joindre  à  l’ouate  stérile  .des  matières  favorables  à  la  ké¬ 
ratinisation  :  ce  sont  le  tliiol.  et  l’acide  pierique  qui  ten¬ 
dent  à  remplacer  les  pansements  gras  et  humides. 

Paimi  les  premiers,  il  est  pourtant  utile  de  recomman¬ 
der  la  pommade  de  «Reclus,  qui  a  des  propriétés  analgési¬ 
ques  antiseptiques  de  par  les  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition  (antipyrine,  acide  borique  et  iodoforme). 

La  balnéation  dans  de  l’eau  bouillie  ou  faiblement  an 
ti septique  peut  rendre  de  grands  services.. 

Une  brûlure  infectée  et  détergée  bourgeonne  :  son  trai¬ 
tement  devient  celui  de  toutes  les  plaies  a  cette  période 
de  son  évolution.  Rien  n’active  la  cicatrisation  commue  le 
changement  fiéquent  des  topiques  :  nitrate  d’argent  pour 
réprimer  les  bourgeons  exubérants,  tliiol,  iodofoime.  Ou 
sait  que  la  cicatrisation  demande  la  plus  acti\e  suiveil- 
lance.  On  sait  à  quels  dangers  elle  expose  et  les  difformités 
qui  peuvent  succéder  aux  brûlures:  sans  paner  de  ;  ôpithé- 
lioma,  l’ectropion,  l’oblitération  des  orifices  du  nez,  dé¬ 
viation  de  la  bouche,  adhérence  des  doigts  entre  eux  et  des 
membres  au  tronc,  etc. 

Mais  les  moyens  sont  nombreux  de  piévemr  et  de  com¬ 
battre  ces  difformités  modulaires. 

1°  La  greffe  épidermique  devenue  depuis  U70  ni  meil¬ 
leure  ressource  contre  les  cicatrices  retardantes  ou  vi¬ 
cieuses  ;  elle  abrège  la  durée  de  la  cutamsation  ;  elle  di¬ 
minue  le  pouvoir  rétractile  des  tissu*  modulaires  et  s’op¬ 
pose  à  la  soudure  des  surfaces  granuleuses  voisines.  Or, 
n’avons-nous  pas  vu  dans  l’étiologie  des  eanoroïdes  des 
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cicatrices  de  brûlure  ces  trois  causes  souvent  signalées  ? 
Aussi  doit-elle  être  d;un  usage  courant  pour  réparer  les 
vastes  plaies  bourgeonnantes,  reliquat  des  brûlures. 

Reverdin,  en  1865,  Remploya  le  premier,  et  à  Strasbourg 
Auguste  Revardin  et  Hergott  soignaient  un  brûlé  qui, 
après  sept  moisi  et  demi  de  traitement,  présentait  une 
plaie  de  28  centimètres  de  long  sur  12  de  large  ;  onze 
greffes  furent  appliquées  qui,  en  quelques  semaines,  pro¬ 
voquèrent  une  cicatrisation  complète. 

Aux  greffes  petites,  minces  et  nombreuses  de  Rever¬ 
dira,  Ollier  préfère  de  larges  lambeaux  dermo-épi dermi¬ 
ques.  Tl  ne  cherche  pais  à  créer  de  centres  multiples  d’épi¬ 
dermisation,  mais  il  veut  substituer  à  la  pellicule  fragile 
des  cicatrices .  ordinaires  un  vrai  morceau  de  peau  nor¬ 
male  épaisse  résistante,  vraiment  protectrice,  non  rétrac¬ 
tile  et  qui  n’offre  pas  la,  désolante  tendance  à  l’ulcération 
'nouvelle  que  montrent  les  cicatrices,  véritables  produits 
pathologiques,  minces,,  lisses,  luisants,  obtenues  par  les 
greffes  de  Reverdin. 

Mise  en  pratique  par  Thierseh,  cette  méthode  donne 
des  résultats  excellents  et  doit  étire  la  plus  employée  dans 


le  cas  de  brûlures  étendues. 

» 

En  présence  d’une  cicatrice  vicieuse,  on  doit  la  rempla¬ 
cer  par  du  tissu  sain  et  souple  ;  on  utilise  pour  ce  faire 
les  autoplasties.  Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées 
que  nous  ne  ferons  que  signaler  :  1°  la  méthode  dite  de 
(Vise,  qui  permet  le  glissement  des  téguments  voisins  mo¬ 
bilisés  et  disséqués  ;  2°  la  méthode  hindoue,  qui  taille 
un  lambeau  amené  sur  la  plaie  tout  en  restant  attaché  aux 
parties  environnantes  par  un  pédicule  tordu  sur  lui-même; 
3°  la  méthode  italienne,  qui  prend  son  lambeau  à  distance, 
mais  lui  conserve,  pour  assurer  sa  nutrition,  une  base 
d’implantation  plus  ou  moins  large  f;  c’est  par  des  atti- 
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tudes  souvent  contraires  qu’elle  met  en  1  apport  le  la 
beau  .et  la  brèche. 

On  n’attendra  pas  .pour  intervenir  par  1  ’autoplastie  que 
je  tissu  modulaire  soit  comiplèteinent  rétracté  «que  la  cica¬ 
trice  soit  parfaite,  comme  disait  Delpech. 

]ja  méthode  italienne  est  une  précieuse  ressource  dans 
les  difformités  cilcatridiejles  des  membreis,  partout  où 
il  faut  une  pièce  de  bonne  étoffe  et  nom  une  fragile  cica- 
ti i ce,  dans  les  points  où  se  font  les  frottements,  des  ap¬ 
puis  dans  'tes  plis  de  flexion  ou  sur  les  saillies  exposées  : 
c’est,  dans  ces  cas,  une  ressource  précieuse  qu’il  faut  pré- 
ferei  aux  greffes.  Hormis  pourtant  ces  indications,  qui 
sont  de  première  importance,  nous  l’avons  vu  dans  l’étio¬ 
logie  du  cancroïde  des  cieatrioes  de  brûlures,  on  peut  se 
contenter  des  greffes  qui  fournissent  en  général  une  eou- 
vertui  e  suffisante. 

Tel  est  le  traitement  prophylactique  de  l’épi thélioma 
des  cicatrices  de  brûlure.  11  répond  aux  deux  indications 
capitales  suivantes  :  1°  empêcher  les  suppurations  proton 
gées,  et  2°  empêcher  les  tiraillements  et  ini tâtions  chro¬ 
niques  des  cicatrices  difformes. 

•  La  cicatrice  étant  complète,  on  prendra  les  précautions 
nécessaires,  pour  la  protéger  conta  e  les  agents  ou  causes 
d’irritation  extérieures  eit  si  malgré  tout  une  ulcération  se 
produit  on  s’efforcera  d’en  obtenir  vite  la  guérison  par  de 
l’antisepsie  et  des  pansements  appropriés.  Tout  cela  ne 
s’adresse  qu’au  terrain.  (*)ue  faut-il  faire  quand  le  néo¬ 
plasme  est  constitué  ? 


Traitement  curatif.  —  Si  l’on  prenait  à  la  lettre  l’an¬ 
cienne  dénomination  de  cette  lésion  «  noli  me  tangere  », 
cm  ne  devrait,  jamais  toucher  à  cet  épithélioma.  Néan¬ 
moins,  de  toutes  les  tumeurs,  ce  sont  certainement  cel- 


les- ci  qui  offrent  le  plus  de  prise  au  traitement,  et  grâce 
à  leur  caractère  peu  envahissant,  il  est  très  fréquent  de 
les  voir  guérir  radicalement  sous  l’influence  d’une  inter¬ 
vention  active.  Aussi  doit-on  tes  traiter  avec  beaucoup 
de  soins  puisque  dans  la  plupart  des  cas  qui  ne  sont  pas 
trop  avancés  on  ;a  de  très  grandes  chances  d’arriver  à 
la  guérison  définitive.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’interventions 
insuffisantes  et  incomplètes  que  l’on  voit  le  mal  s’aggra¬ 
ver.  Aujourd’hui,  on  est  revenu  des  craintes  d’autre¬ 
fois  et  l’on,  sait  maintenant  que  les  opérations  ne  sont 
nuisibles  que  lorsqu’elles  sont  insuffisantes. 

Sur  de  petits  cancroïdes,  souvent  de  simples  applica¬ 
tions  caustiques  suffisent.  On  peut  les  volatiliser  sous  la 
pointe  d’un  thermocautère.  Mais  chez  certains  malades 
pusillanimes,  on  pourra  avoir  recours  à  des  procédés  à 
allure  plus  immédiate.  Le  chlorate  fie  potasse  a  donné  en¬ 
tre  les  mains  die  nombreux  chirurgiens  des  résultats  re¬ 
marquables.  Tl  doit  être  appliqué  soit  en  poudre,  soit  en 
solution  saturée.  De  larges  cancroïdes  ont  pu  ainsi  être 


guéris. 


On  sait  l’affinité  particulière  de  certaines  matières  co¬ 
lorantes  pour  les  cellules  épithéliales.  Cette  notion  a  été 
l’origine  d’un  mode  de  traitement  et  Mosetig  von  Moor- 
hofi  a  le  premier  traité  les  tumeurs  par  injections  ou  ap¬ 
plications  de  eouleuTs  d’aniline.  Cela  panait  avoir  donne 
quelques  bons  résultats.  Darder  s’est  fort  bien  trouvé  de 
1  ’assoeiation  du  bleu  de  méthylène  et  de  l’acide  chromi- 
que.  Certains  caustiques  plus  énergiques  donnent  égale¬ 
ment  de  bons  résultats.  Les  divers  acides  nitrique,  lacti¬ 
que  et  surtout  chromdqne,  suffisent  à  détruire  les  petits 
cancroïdes  cutanés.  Celui-ci  est  Je  plus  énergique.  Il  est 
possible  d’obtenir  avec  lui  des  résultats  assez  rapides-.  Le 
tissu  malade  une  fois  détruit  se  cicatrise  comme  une  plaie 
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ordinaire  quoique  assez  i lentement.  Ces  caustiques  ont  un 
inconvénient.  Sur  les  (plaies  vives  iis  sont,  fort  douloureux. 
Mais  lorsque  l’ulcération  osit  nulle  ou  insignifiante.  j)s 
sont  fo.it  bien  supportés  et  d’ailleurs  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  d’appliquer  sur  les  plaies  vives  avant  le  contact 
du  caustique  mie  solution  de  cocaïne  à  1/20. 

Les  caustiques  solides  :  pâte  de  \ demie,  pâte  de  Can- 
quoin,  poud’re  e.t  pâtes  arsenic aleis,  ont  été  longtemps 
employés  et  donnent  de  bons  résultats  en  ce  sens  qu’ils 
peuvent  détruire  tous  leis  tissus  malades  et  amener  leur 
cicatrisation.  .Mais,  dès  que  l’épi  thé  H  onia  aura  acquis  une 
certaine  dimension,  à  moins  que  le  malade  ne  s’y  refuse 
absolument,  il  faudra  sans  hésiter  recourir  aux  moyens 
sanglants. 

Ceux-ci'  sont  de  deux  soi  tes  y  le  raclage  à  /la  curette 
tranchante  et  l’extirpation  au  bistouri.  Le  premier  moyen 
est  infidèle.  C’est  une  opération  aveugle,  au  cours  de 
laquelle  il  est  souvent  impossible  de  savoir  si  l’on  dépas¬ 
se  les  limites  du/  mal.  E/n  outre^  on  laisse  constamment 
dans  la  plaie  des  débris  épithéliaux  qui  peuvent  conti¬ 
nuer  à  vivre  et  devenir,  en  se  greffant  dans  les  tissus  en¬ 
vironnants,  l’oirigine  de  nouvelles  pullulât  ion  s  cellulai¬ 
res.  De  plus,  c’est  un  moyen  extrêmement  douloureux, 
qui  exige  l’anesthésie,  soit  locale,  isoit  générale.  Enfin, 
la  plaie  qui  succède  est  irrégulière,  anfractueuse,  à  bords 
peu  nets.  Il  est,  laplupa'rt  du  temps,  impossible  de  réunir 
ses  lèvres  ou  de  la  recouvrir  par  quelque  lambeau  auto- 
I  >1  a  striq  u  e  ré  gu  1  i  er . 

L’extirpation  au  bisltouri  n’a  aucun  de  ces  inconvé¬ 
nients.  Il  est  très  facile  die  dépasser  les  limites  du  mal, 
qu’il  faudra  •cerner  à  1  centimètre  au  moins  en  dehors  des 
points  suspects.  Il  faut  autant  que  possible  enlever  le 
mal  en  bloc,  en  pénétrant  aussi  profondément,  que  néces- 


saille,  Si  ou  a'i rive  sur  uu  io,s  que1  l’on  a  des  raisons  de 
croire  suspect,  on  le  rugiuera  et  on  en  enlèvera,  au  be¬ 
soin,  a  l/a  gouge  ,clt  au  maillet,  une  certaine  épaisseur. 
Tjiet,  on  taille  liai  da,ms  le  viif,  cm  se  souvenant  que  plus 
1  extirpation  sera  genereuse,  plus  les  chances  de  r'écijdive 
seront  diminuées.  A  cette  opération  succèdent  des  plaies 
régulières,  dont  les  lèvres  peuvent  souvent  être  rappro¬ 
chées  par  des  sutures,  .ou  qui  seront  dans  d’excellentes 
conditions  pour  être  recouvertes  par  des  lambeaux  lauto- 
pil astiques.  Hans  quelques  cas  exceptionnels,  le  fer  rouge 
pourra  rendre  [die  grands  services.  Bien  entendu,  l’état 
des  ganglions  peut  donner  lieu  /à  xdes  indications  multi¬ 
ples. 

On  peut  actuellement  opposer  au1  traitement  chirurgi¬ 
cal  seul  le  traitement  radiothérapique  ou  même  combiner 
le  traitement  chirurgical  et  la  radiothérapie.  «  On  devra, 
clans  presque  tous  les  cas,  s’astreindre  à  faire  disparaître 
par  action  chirurgicale  tout  ce  qui  peut  être  enlevé  pour 
que  les  rayons  X  puissent,  dans  la  suite,  atteindre  en  pro¬ 
tondeur  les  extrêmes  ramifications  du  mal... ,» 

Y  a-t-il  des  contre-indications  à  la  radiothérapie  f  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  avoué  que  certains  néoplasmes  reçoivent 
un  coup  de  fouet  à  la  suite  de  l’action  des  rayons  X  f  Cer¬ 
tains  faits  commnadent  quelques  mesures  que  nous  résu¬ 
merons  ainsi  :  ne  pas  agir  sur  un  néoplasme  septique 
avant  de  l’avoir  aseptisé  dans  la  mesure  du  possible  ;  ne 
jamais  négliger  l’exploration  très  soigneuse  des  ganglions 
avant  la  radiothérapie  ;  traiter  les  ganglions,  si  légers 
que  soient  les  doutes  touchant  leur  intégrité. 

La  réaction  est  assez  variable  et,  d’oudiinaire,  elle  n’a 
d'importance  /que  par  /sou  intensité.  La  bordure  d’en¬ 
vahissement  s’affaisse,  les  nodules  perlés  deviennent  in¬ 
visibles  après  quelques  jours.  Le  ifopd  se  déterge,  un  suin- 
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tement  a'bondiant  se  produit  ;  ,en  même  temps  que  l 'ul¬ 
cération  suinte,  il  s’en  détache  .des  parcelles  ;  si  l’on  ne 
fait  pas  de  pansements,  une  épaisse  croûte  se  forme,  que 
soulèvent  le  suintement  et  du  pus.  Soins  la  croûte,  la  ré¬ 
paration  se  produit  (Le  nid  et). 

Signalons  /ta  méthode  de  traitement  electro-ehirurgi- 
eal  par  la  fulguration  (méthode  de  Keating-Hart  et  Juge) 


; 
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OBSERVATIONS 


Observation  première 

Due  à  M.  le  professeur-agrégé  Riche. 

Epithélioma  cutané  développé  sur  une  cicatrice  de  brûlure. 

Louise  V...,  27  ans,  célibataire,  entre  en  septembre  1909 
à  l’hôpital  Saint-EloidSuburbain,  ida.ns  ],e  service  de  mon 
maître,  AL  le  professeur  Forjgue,  que  je  supplée,  pour  une 
tiès  large  ulcération  de  la  face  postérieure  die  la  cuisse 
droite. 

Lien  de  pua  ticul  1er  eurent  intéressant  à  noter  dans  ses 
antécédents  li  crédit  ai  re!s  ou  personnels.  Le  père  est  mort  à 
71  ans  de  cahdiopath'ie  ;  la  mtère  à  65  ans  ;  six  frères  ou 
set ui s  vivent  en  b o unie  santé:  Notre  malade  a  eu  la  rou¬ 
geole  à  six  ans,  la  variole'  à  Inuit  ans.  Réglée  à  14  ans,  elle 
Lest  depuis  normalement. 

Lâge  de  douze  ans,  il  y  a  donc  quinze  ans  aujour- 
cL'liui,  elle  met  aie  ci  d!en  tellement  le  feu  à  ses  jupes  et  se 
tait  des  brûlures  multiplets  et  étendues,  qui  intéressent 
1  avant-bras  droit,  la  fesse  gaudlie  et  la.  partie  posté  ri  eu- 
1 0  et  supérieure  de  la  icuisse  gauche,  le  flanc  droit,  la 
fesse  -du cite  et  toute  la  face  (postérieure  de  la  cuisse 
droite.  Ces  deux  dernieres  brûlures  étaient  très  profon¬ 
des  ;  la  ckdtrbation  sT\ês\t  effectuée  tirés  lentement,  et  n’a 
été  complète  qu’ après  six  on  sept  ans. 

Début  rie  la  maladie  actuelle.  —  Il  y  a  un  peu  plus  d’un 
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an,  en  juillet  1908,  la  malade  s’est  aperçue,  un  jour,  de 
l’existence  sur  la  'face  postéiieure  de  la  cuisse  droite,  au 
milieu  de  la  cicatrice  de  sa  brûlure  ancienne,  d’un  bouton 
du  volume  d’unie  grosse  tête  d’épingle  .et  de  coloration 
brunâtre.  Ce  bouton,  déterminant  une  légère  douleur,  la 
malade  1  a  gratté  ;  lune  croûte  est  tombée,  aji-dessous  de 
laquelle  sont  apparus  des  bourgeons  grisâtres,  donnant  un 
suintement  léger.  Depuis,  cette  ulcération  s’est  progressi¬ 
vement  agrandie,  jusqu’au  moment  où  la  malade  s’est  en- 
fin  décidée  a  voir  un  chirurgien. 

A  c  tue  b  eurent,  la  malade  n’éprouve  point  la  moindre 
douleur.  Aucun  symptôme  fonctionnel  n’attire  notre  at¬ 
tention. 

A  l’inspection,  on 'constate  une  très  large  ulcération,  oc¬ 
cupant  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite  et  la  partie 
inférieure  de  la  fesse.  De  forme  ovalaire,  cette  ulcéra¬ 
tion  a  son  grand  axe  parallèle  à  l’a®e  longitudinal  du 
membre  inférieur.  Elle  atteint,  à  la  paitie  supérieure,  une 
ligne  horizontale  qui  serait  menée  par  le  grand  trochan¬ 
ter  ;  en  bas,  elle  arrive  un  peu  au-dessus  de  ’.a  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  mesurant  ainsi  2ô  c.entimèties  en¬ 
viron  dans  sa  plu-s  grande  longueur.  Transversalement, 
ses  dimensions  sont  un  peu  moindres,  et  ne  dépassent  pas 
18  à  20  centimètres,  la  largeur  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse.  Cette  ulcération  eisf  limitée  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  circonférence  par  un  bourrelet  dur,  très  sail¬ 
lant,  par  places  même  comme  éVersé  en  dehors  sur  la  peau 
saine.  Ce  boun  reflet,  de  coloration  grisâtre,  comme  le 
fond  même  de  1  ’uleé ration,  est  lui-même  irrégulier  et  ma 
melon  né  ;  ces  petites  bosselures  se  retrouvent  aussi  sur 
toute  la  surface  de  la  plaie,  avec  les  mêmes  caractères  de 
dureté.  En  un  point  limité,  (qui  répond  au  segment  iniféio- 
interne  de  la  circonférence  de  1  ulcération,  le  bouin*ukt 
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s’aplatit  progressivement  jusqu’à  disparaître,  et  à  ce  ni¬ 
veau  ce  n’est  pins  -une  surface  bourgeonnante  que  l’on 
aperçoit,  irais  une  surface  exukérée  et  peu  indurée.  Par 
places,  cm  aperçoit  suir  l’ulcération  de  petits  points  jau¬ 
nâtres,  plus  noftibreux  ,au  niveau  du  (bourrelet  limitant, 
et  la  à  ci e  niveau  fait  sortir  des  vermiotes  ca¬ 

ractéristiques.  La  pallpation  est  absolument  indolente  Le 
membre  n’est  pas  œdématié.  Dans  l’aine  droite,  trois  ou 
quatre  ganglions,  légèrement  augmentés  de  volume  et  in¬ 
durés,  non  douloureux  à  la  pression.  Etat  général  satis¬ 
faisant.  '  / 

\s  aglt  c‘on'e’  conte istaibl emen t,  étant  donnés  les  ca¬ 
ractères  cliniques,  d’un  élpithéloma  cutané,  développé  sur 
une  ancienne  cicatrice  de  brûlure.  La  preuve  histologique 
n’a  pu  en  etrie  faite  en  raison  de  la  mauvaise  volonté  de 

la  malade,  qui  a  refusé  de  se  prêter  à  tout  prélèvement,  en 
vue  d’une  biopsie. 

Quelle  conduite  ternir  au  point  de  vue  théi  apeutiqne  ? 
L’extirpation,  large  nous  semblerait  ici  devoir  seule 
ôti  e  conseillée,  mais  l’état  des  parties  voisines,  presque 

entièrement  formées  de  tissu  cicatriciel,  rendrait  difficile 
l’autopjsslie  ,a  vlBte  pel.J  “ 

tance,  et  il  est  à  craindre  qu’une  tentative  de  ce  genre  ne 
se  termine  piar  un  insuiceès. 


Observation  II 

Epilhelioma  du  bras  développé'  sur  la  cicatrice  d’un  c; 


lutère. 


Dem...  Marie,  sans  profession,  âgée  ,de  71  ans,  entrée  le 

10  septembre  1886  à  l’hôpital  Beauijon,  salle  Ste-Clotilde, 

dans  le  service  de  M.  Quenu,  suppléant  de  ,M.  Ciuveil- 
(hier. 


■ 

Cette  malade  -n’a  pas  connu  ses  parents.  Elle  a  eu  ,1e 

choléra  à  Nemours,  à  !%e,de  seize  ans.  Fièvre  typhoïde 
a  21  ans. 


depuis  1  âge  de  20  ans,  elle  a.  porté  un  cautère  sur  ia 
face  externe  du  bras  gaulehe,  qu’elle  avait  appliqué  parce 
qu’elle  souffrait  d’abcès  du  sein.  La  malade  s’est  tou¬ 
jours  -servie  de  son  bras.  En  ,1882,  le  bras  gauche  a  été 
atteint  d  érysipèle,  et  un  médecin,  consulté,  lui  .fit  enle¬ 
ver  les  pois  a  iris  qui  entretenaient  la.  suppuration.  La 
malade  guéiit  de  son  erysipele  et  laissa  cicatriser  son 
ulcération,  dont  la»  cicatrisation  fut  très  lente  ;  elle  s’ac- 
compagnaiit  de  déinauigeaisons  viveis,  l’obligeant  à  .se 
frotter  parfois  meme  jusqu’au  .sang.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’année  .suivante,  .en  1883,  l’ulcération  était,  cicatrisée  de¬ 
puis  un  an,  quand  la  malade  remarqua  l’apparition  d’une 
petite  papule 'sur  les  bords  de  lia  cicatrice.  Celle-ci  était 
complètement  indolente,  légèrement  suintante,  et  la.  ma¬ 
lade  n’y  fit  pas  attention.  Sous  .1  ’  influence  du  frotte¬ 
ment  par  suite  des  mouvements  du  bras,  la  petite  tu¬ 
meur  ‘subit  un  acC/roi'Sisement  progressif  ett  atteint  le  vo¬ 
lume  d’une  cerise,  puis  d’une  noix.  Jamais  de  douleurs, 
ni  d’hémorragie  notable. 

Etat  Œctmel.  —  .Malgré  son  âge,  Ja  malade  est  vigou¬ 
reuse  et  alerte.  Appétit  satisfaisant.  Pas  d  ’ amai.gr Ls sè¬ 
ment.  On  constate,  sur  le  milieu  de  la  face  externe  du 
bras,  ,1a  présence  d’une  tumeur  à  surface  rosée,  granu¬ 
leuse,  comme  .frarnboisée.  Elle  offre  le  volume  d’une  pe¬ 
tite  mandarine.  Sa  vascularisation  est  suffisamment  dé¬ 
veloppée  pour  que  le  contact  (du  doigt  tasse  .apparaî¬ 
tre  un  léger  suintement  de  sang.  La  tumeur  est.  très  fa¬ 
cilement  mobile  sur  les  parti-es  profondes  et,  en  la  pres¬ 
sant  entre  les  doigts,  on  fait  sourdre  .de  sa  surface  -es 
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bourbillons  caséeux  (verïniotes)  caractéristiques  de  1  ’épi- 
thélioma. 

Aucun  engorgement  des  ganglions  de  P  ai  s-s  elle.  La  ma¬ 
lade  n’adcuse  pas  d’autres  phénomènes  fonctionnels  que 
quelques  élancements  douloureux  dans  le  bras,  aipparus 
depuis  six  /mois  seulement. 

M.  Quenu  .pratique  J  ’  ablation  de  la  tumeur  en  la  cir¬ 
conscrivant  par  une  incision  circulaire,  de  façon  à  dé¬ 
passer  largement  sia  base  d’imiplantation.  Celle-ei  n’a 
aucune  adhérence  avec  les  parties  profondes.  Pansement 
avec  la  gaze  iodofoimée.  .Suites  normales.  . 

La  maladie  a, quitté  l’hôpital  le  27  septembre  1886,  com¬ 
plètement  guérie. 


A  l’exafnem  mtcroiséopique, 
d  ’  un  ép i  th  él  i  o  m  a  p  a  vi m  en  t  eux 
ques. 


on  ,a  vu  qu’il  s’agissait 
lob  nié,  à  globes  ép  id  errai - 


Obseevation  III 

Epithélioma  de  la  jambe  développé  sur  une  cicatrice  de  brûlures.  Extension 
au  tibia.  Amputation  de  la  cuisse.  Guérison. 

(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Tillaux).  , 


Le  nommé  A...  Edhra...,  ,âgé  de  56  ans,  charron,  entré  le 
15  mars  1886,  salle  St-iCôfne,  lit  numéro  18. 

Hérédité  nulle.  Aucun  antécédent  morbide  personnel. 
Pas  de  syphilis. 

En  1846,  brûlure  profonde  de  la  jambe  gauche,  ayant 


ladsisé  une  cicatrice  étendue. 

En  1883,  (le  malade  reçut  un  coup  de  marteau  sur  sa 
cicatrice,  qui  fut  déchirée.  Pendant  longtemps  la  plaie 
în’eut  aucune  t  endance  vers  la  guéri  son. 

Au  mois  de  juin  1885,  nouveau  traumatisme  ,sur  la  ci¬ 
catrice,  qui  fut  rompue  une  seconde  fois.  Vers  la  fin  de 


cette  année,  ]a  cicatrisation  étant  depuis  peu  de  temps 
•complète,  le  malade  reana-iqua  le  début  d’une  ulcération 
dans  la  région  qui  avait  été  blessée. . 

Cette  ulcération  s ’ agrandit  peu  à  peu  ;  le  malade  entre 
a  ce  moment  à  1  hôpital,  où  ill  est  soumis  au  repos  ab¬ 
solu  pendant  un  mois  eït.  au  traite  meut  a îiti syphilitique. 
Ce  dernier  n’amène,  du  reste, 'aucune  amélioration.  Six 
mois  après,  A...  i «vient  à  1  ’  1  lotet-Dieu,  au  mois  de  mars 
1886,  décidé  à  se  faire  opérer. 

Etat  actuel.  —  A  la  partie  moyenne  de  la.  jambe  gau¬ 
che,  existe  une  .vaste  ulcération,  mesurant  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main.  Elle  siège  sur  la  face  externe  de 
la  jambe,  paisse  au-devant  de  la  crètie  du  tibia  pi  se  ter¬ 
mine  sruir  sa  face  interne.  Ses  bords  sont  indurés,  irré¬ 
guliers  ;  le  fond  est  bourgeonnant,  grisâtre,  -saignant  au 
moindre  contact.  J1  présente  des  dépressions  profon¬ 
des,  qui  pénètrent  dams  le  tibia  à  une  profondeur  de 
trois  centimètres.  Paa/ces  petites  fistules,  on  peut  faire 
sourdre  une  matière  sanieuse,  contenant  de  petits  coups 
blanchâtres  et  allongés.  Le  stylet  pénètre  dans  1  inté¬ 
rieur  de  l’os,  qui  est  friable.  La  cicatrice  \est  adheiente 
aux  os  eit  aux  muscles. 

Petit  ganglion  dans  , l’aime  correspondante.  Le  malade 
a  maigri  et  perdiu  ses  forces.  La  marche  est  impossible. 

Pas  de  douleurs,  ni  d’hémorragies. 

Diagnostic.  —  Epithélioma  développé  sur  une  ancien¬ 
ne  cicatrice  de  brûlure,  irritée  par  des  traumatismes  ; 

envahissement  consécutif  du  tibia. 

Opération.  —  Amputation  sus-condylienne  .de  la  cuisse, 

avec  lambeau  antérieur.  Guérison.. 

Diagnostic  confirmé  par  l’examen  microscopique. 
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Observation  IV 

Epithélioma  cicatriciel  de  l'avant-bras.  Amputation  du  bras.  Guérison. 
(Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Tillaux). 


La  nommée  Br...  Aimélie,  â^ée  de  46  ans,  domestique, 
entre  le  20  décembre  1886  à  l’Hôtel -Dieu,  saille  Ste-Mar- 
the,  lit  numéro  15.  , 

Bas  d’antébédeints  morbides,  ni  héréditaires,  ni  per¬ 
sonnels.  A  l’âge  de  onze  ans,  un  vase  -contenant  de  l’es¬ 
sence  die  térébenthine  a/prisi  felu  et  l’a  communiqué  à  ses 
vêtements.  La  maladie  a;  été  brûlée  aux  mains,  aux  avant- 
brais,  aux  genoux,  au  cou.  C  ’est  à  1  ’ avant-bras  droit,  siè¬ 
ge  de  la  tumeur,  que  la  .brûlure  a  été  le  plus  profonde. 
L’avant-ibrais  gauiclie,  laj  face  antérieure  du  cou  et  du  ge¬ 
nou  droit  por’tiert  des  cicatrices  étendue^.  La  cicatri¬ 
sation  -die  1 ’âvault-lbrias  .droit  a  demandé  un  an,;  elle  for¬ 
me  une  bamd'eflette  parlcheminée,  qui  se  tend  au  niveau 
du  pli  du  coude,  du, ns  les  mouvements  d’extension  de 
l’avant-bras. 

-  La  maladie  raconte  qu’à  17  ans,  elle  a  vu  apparaître 
une  verrue,  d’aboad  très  minime  comme  volume,  mais  qui 
égala  bientôt  une  noisette,  an  niveamde  la. partie  moyen¬ 
ne  de  la  cicatrice.  ‘Cette  petite  nodosité  ne  donna  d’a¬ 
bord  deu  à  aucun  (Suintement.  Elle  resta  stationnaire 
jusqu’en  ,1882.  A  pe  moment,  l’ulcération  qpiparut.  La 
malade  l’attribue  .au  contact  de  l’eau  chargée  de  soucie 
dans  laqneille  son  métier  de  hlancliisiseuse  l’obligeait  à 
tremper  ses  bras.  Le  travail  ulicératif  détruisit  la  nodo¬ 
sité,  puis  le  poiurtouir  de  celle-ci,  de  f ayons  à  -former  une 
ulcération  de  la  dimension  d’une  pièce  de  un  (franc.  Après 
Ides  psan-sem  eut  s  ;variés ,  elle  entre  à  l’iiôpital. 


Etat  actuel.  Ulcération  mesurant  huit  centimètres 
et  demi  (de  longu;euii  sur  .sept  de  largeur,  siégeant  à  la 
partie  moyenne  , de  ;1 'avant-bras  droit,  dont  elle  occupe 
la  face  postérieure,  le  bord  interne  et  une  partie  de  la 
faoe  antérieure. 


La  surface  die  la  'tumeur  .est  à  la  fois  mamelonnée  et 
arufi aetueuse  ;  1  ulcération  'qu’elle  détermine  £st  pro¬ 
fonde  d  un  centimètre,  /Les  bords  sont  déchiquetés,  in- 
dmeSj  décollés,  ^a  a  aseulansation^  est  assez  prononcée 
pour  .qu’elle  «saigne  au  moi'njd.iie  /contact.  En  dehors  et  en 
bas,  la  peau  est  adhérente  et  laisse  isoupçonner  l’enva- 
liissement  ,du  périoste,  du  cubitus,  par  l’envahisseme-nt 
épithélial.  En.  pressant  les  imameilons  .entre  les  doigts, 
on  eîi  exprime  les  bouclions  /caséeux  habituels.  La  con¬ 
sistance  de  o  et  te  tumeur  est  notablement  dure.  Il  n’existe 


aucun  engoagieirient  ganglionnaire.  'Symptômes  fonction¬ 
nels  à  peu  près  nuis.  Les  mouvements  de  .flexion  et  d’ex- 
tenision  *des  doigts  sont  libres,  ceux  de  l'articulation  du 
poignet  sont  plus  gênés.  Aucune  douleur.  .Etat  général 
satisfaisant.  AI .  Tillaux  pratique  1  ’amjputation  du  bras 
par  la  méthode  circulaire.  Guéi  ison  icomplète. 

A  l’examen  micmsoo pique,  on. voit  que  la  tumeur  était 
épithélioma  lobule. 


Observation  Y  , 

Kj.ithélioiijn  de  la  misse  développé  sur  riotrice  de  tpûlure:  dégenérpscenee 
des  ganglions  inguinaux,  Ciénéralisalion  ganglionnaire  cl  viscérale.  Morl. 
Hôpital  Saint-Louis,  service  .le  M  Le  Hentu 


L...  Augulstine,  âgée  de  ans,  entre  le  11  «octobre 

1896. 

Santé  toujours  patrif  ait  e.  A  l’âge  de  dix  (ans,  le  leu  a 
pris  à  ses  vêtement  et  la  face  antérieure  lu  genou,  les 
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faces  antérieure  et  externe  de  ]a  /cuisse  gauche  eut  été 
brûlées.  I,a  guérison  a  demandé  nn  an  ;  les  ^mouvements 
de  Parti  enta  ticm  du  genou:  restent  /libres. 

En  1895,  la  malade  vit  une  ulcération  du  volume  d’une 
(amande,  développée  en  pleine  eie-atrice,  au  .milieu  de  la 
faire  antérieure  de  ila{  cuisse  ;  eelle-cil  était  devenu/e  le 
siège  d’un  prurit  insolite.  L’ullcération  s’accrut  de  haut 
entrais  et  fut  pansée  avec  _ diverses  ,pojmmades.  Exten¬ 
sion  très  Papidfe,  car  ajprés  trois  mois,  /elle  mesurait 
dix  centimètres.  Elle  refuse  ,de  se  faire  opérer,  malgré 
les  conseils  qu’on  lui  donna  à  la.  coUsiultafion  jde  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec. 

A  son  entrée  à  i  ’hôpital,  on  'constate  que  toute  la  par¬ 
tie  supérieure  d'e  ,1a  cuisse  gauche  est  .occupée  ipar  un 
vaste  épithélioma.  lia  tumeur  a  vingt  centimètrels  de 
longueur.  Slrrfaoe  irrélgulière,  rouge,  inégale,  anfrac¬ 
tueuse,  saignant  au  moindre  'contact.  >Sa  consistance  est 
panticiuilièpement  dure.  Dans  l’aine,  on  constatje  plusieurs 
ganglions  volumineux,  durs,  dégénérés.  Malgré  tout,  les 
symptômes  fonctionnels  sont  peu  accusés.  La  douleur  est 
peu  intense.  Pas  d’hémorragie.  Etat  général  mauvais. 
Perte  de  1  ’  appétit  et  des  fonces,  amaigrissement  nota¬ 
ble. 

Le  27  octobre,  ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions 
par  ,M.  le  lien  tu.  Les  suites  immédiates  4  e  P  opéra¬ 
tion  ne  présen teint  riep  do  particulier,  mais  la  plaie  opé¬ 
ratoire  ne  ir  airchart  pais  vers  la,  guérison,  -on  y  fait  des 
greffes  é’pidermiiques.  Quelques-unes  seulement  prirent. 
L’état  général  devient  de  plus  en  (plus  mauvais.  Affai¬ 
bli  ssemeint  graduel  de  ,1a  malade.  Elle  meurt  le  29  mars 
1897. 

Autopsie.  —  Dégénérescence  'Ipithéliale  elles  ganglions 


iliaques  externes,  pelviens  et  lombaires,  qui  forment  plu¬ 
sieurs  tumeurs  volumineuses. 

Le  foie  , présente  plusieurs  noyaux  secondai  res,  dont 

* 

l’un  sur  la  face  convexe,  de  ,1a  grosseur  d’une  /petite 
orange.  Le  rein  gauche  contient  deux  noyaux  cancéreux. 
Lien  dans  le  rein  diroit.  La  rate  renferme  également  plu¬ 
sieurs  noyaux.  Congestion  passive  /des  deux  Phases  des 
poumons. 


Observation  \t1 

Epithélioula  cicatriciel  «le  la  main,  août  1881. 
Hôpital  Be ni jon,  service  «le  M.  !c  professeur  Duplay 


Bernard  B...,  44  ans,  im-fiimier.  Père  mort  d’un  cancer 
de  1 ’iésitom  ao. 

t 

A  l’âge  de  33  ans,  étant  forgeron,  s’est  blessé  à  la  face 
antérieure  de  1  ’avantlbras  avec  un  morceau  de  fer  rouge. 
La  plaie  était  profonde.  La  cicatriice  actuelle  n’offre  rien 
de  particulier. 

En  juillet  1887,  entre  à  l’iiôpitai  pour  une  petite  tumeur 
d ’appa rente e  fraimboisée  apparue  sur  l’ancienne  icicatrice. 
Elle  aune  .consistance  Tenue,  est ivasculaire,  saigne  assez 
facilement  par  .un  léger  .frottemenlt.  Elle  donne  jieu  au 
suintement  d ’un  liquide  épais  et  peu  abordant  rou.vsâtre, 
qui  *se  «concrète  en  ,c rouîtes  à  la  sudl'aoe.  Aucune  douleur 

ni  -gène. 

Ablation  de  la  tumnuir  lie  37  août  1-87  /par  M.  ^utuni 
remplaçant  M.  le  professeur  Duplay.  Pansement  iodofor- 
mé.  Suites  deguéiiison  normales.  Le  malade  paraît  guéri. 


-  Observation  VII 

Epithélioma  de  la  cuisse  développé  sur  une  cicatrice  de  brûlure.  Ablation. 
Récidive  Grattage  à  la  curette.  Deuxième  récidive,  deuxième  grattage.  Troi¬ 
sième  récidive,  ablation  au  thermo-cautère  avec  extirpation  cTun  ganglion 
dégénéré.  Quatrième  récidive,  seconde  ablation  au  t b e i  mo-cautère.  Guérison 
incomplète. 

(Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Kirmisson,  septembre  1891  j. 


]>i\. .  Marie,  22  ans,  cuisinière.  Antécédents  personnels 
et  hé redd tfa i  r es  nuis. 

'  A  ]  ’âge  de  5  aids,  let  (feu  a  pris  aux  vêtements  de  la  ma¬ 
ladie  Jet  a  canuse  lire  |b  ru  litre  très  étein.due  de  lta>  face 
externie  de  la  .cuisse  jet  du  côté  /droit  du  corps.  La  plaie  qui 
en  est  résultée  s’est  cicatrisée  très  lentement,  princi¬ 
palement  dans  la  région  eu  's’est  dévetoplpée  plus  tard  J  a 
tumeur.  'Le  tnavari  1  die  cicatrisiatien<,  a  demandé  cinq  ans 
au  dire  ;de  lia  ma  laide. 

A  l’âge  de  19  ans,  Marie  Br...  constate  au  niveau  de  la 
câcatrkte  de  la  cuisse  pmei  .petite  piajpule  saillante  qui, 
bientôt,  s’ulicèiie  et  s’étend  ra^pidlememt  eu  snriface,  beau¬ 
coup  moins  en  profondeur.  Aucune  douleur.  Oe  pen¬ 
dant,  1  ’nl  céria  tien  persiste1  et  augmente  par  poussée^, 
et  un  an  après  le  début,  quelques  phénomènes  douloureux 
surviennent,  aveic  altération  jâp  l’état  général.  La  malade 
entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  Ip  29  vseptdmbre  1891  et 
est  opérée  ;  on.  |pi  a  tique  l’ablation  de  la  tuinreur. 

Le  15  octobre,  première  riécidiivie.  Deuxième  opération. 
Grattage  av,ec  ta  .curette  tranchante.  i 

Au  mois  de  février  1892,  deuxième  récidive  suivie  d’une 
t  roi  si ème  opération. 

Mai  1852./ —  Om  eomistate  au  milieu  du  tissu  cicatriciel 
de  la  région  externe  de  ta  cuis'se  droite  une  plaie  granu- 


—  r,  i  — 


*en- 


,1;use.  étOTkîue  *****  le  sens  d,e  la  longueur  ,du  membre, 
depuis  le  grand  tmhauter  juskp.’au  tiers  inférieur  du 
■fémur.  A  la. partie  moyenne 4e  cette  uilcéraition,  on  renia r- 
<iue  une  massiedu  volume  du  poing,  à  surface  mamelonnée 
exhalant  un  druide  i.choreux  et  fétide.  ,En  examinant  les 
ganglions  dn  pli  de  l’aine,  on  remarque  à  la  partie  interne 
et' supérieure, du  trianglie(de  Scaipa,  en  dedans  delà  veine 
fémorale,  une  tumeur  du  volume  d’un, œuf,  sans  a 
ees  profondes  ni  superficielles. 

tfi  mai  l'892.  —  Opération.  La  tumeur  est  circonscrite 
au  thermocautère  ef.  sa.sunfaiœ  d  ’iinij da.n tâfii on  disséquée 
en  dépassant,  largement,  tes  il  imites  du  mal.  On  lie  quel¬ 
ques  ai  tei  i  oie  s.  ha  tutniieur  ost  j)edrcu.ee.  Oni  coupe  ce  pé¬ 
dicule  entre  deux  ligatures.  Drainage  ,et  suture  de  la 
plaie.  , 

11  septembre.  —  Amélioration  considéralble. 

lévrier  1893,  'sortie  .de  1  'hôpital.  /  icafcrisattion  incom¬ 
plète.  Séjour  à  l’hôpital  en  1894,  la  plaie  n’étant  pas  fer¬ 
mée. 

En  novembre  1 895,  récidive  et,  en  août  1896,  nouvelle 
ablation  au  tiLermocantèi  e.  .Sortie  on  janvier  1897.  La 
plaie  est  grande  .comme  la  moitié  de  la  paume  die  la 
main. 

J 

Km  mars  18‘9<8,  la  malade  est  vue  dans  une  tsanté  sa¬ 
tisfais  am  te,  qu'Oiiqu(e  jla  plaie  ne  soit  pas  encore  bien  fer¬ 
mée.  Sa  surface  est  Hisse,  peu  vasjculaire,  a  tonique,  non 
boairgecmnamte.  Lar  suppuration  est  min?me.  Kes  tégu¬ 
ments  voisins  scmt  anémiés.  Dom/leur  nulle,  aucune  gène 
dans  la  uiarelie.  Kn  tsonmie,  état  général  satisfaisant. 
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Observation  VIII 

Epithelioma  de  la  cuisse  développé  sur  une  cicatrice  de  brûlure.  Ablation 
de  ganglions  inguinaux  dégénérés.  Guérison. 

(Cas  de  M.  Rirmisson,  1883) 


Perr'ot  Autgnsttfe,  menuisier,  34  unis.  Cet  homme  s’est 
fait  une  vaste  ibtulfire  a.vteo  de  1  ’  alcool  enflammé,  au 
membre  inférieur  gauiehe,  à  1  ’âge  de  douze  ans.  La  plaie 
n’était  cicatrisée  complètement  qu’au  bout  d’un  an  seu- 
1  emient.  ; 

Actuellement,  i!  existe  une  cicatrice  étendue,  qui  occu¬ 
pe  la  face  antérieure:  et  externe  de  la  cuisise  gauche,  sa 
partie  inférieure  ett  enveloppe  toute  la  région  du  genou. 
Dans  le  creux  poplité,  il  existe  des  brides  cicatriciel¬ 
les  qui  s’opposent  à  l’extension  complète  de  la  jambe. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  de  cette  cicatrice,  à 
peu  ,de  distance  au-dessus  (de  genou,  est  développé  un 
épithélioma  (de  forme  papillaire,  dont  le  début  remonte  à 
environ  six  ornons.  P  ai  plaque  d’épithéllioma  occupe  au¬ 
jourd’hui  une  suif  ace  de  quinze  centimètres  de  long  sur 
dix  de  large;  \  \  , 

1  a  lubneuir  est  survenue  eoimsiécutiîviememt  à  une  déchi¬ 
rure  de  la  cicatrice  par  un  clou.  La  peau  est  mobile 
sur  les  parties  proif ondes.  Dams  l’aine  existent  quelques 
petits  ganglions  mobiles.  La  ®anté  générale  du  praladle 
est  très  benne.  Bien  à  poter  /tares  l’hérédité.  Aucune  ma¬ 
ladie  antérieure.  Ni  sucrei,  ni  albumine  dans  les  urines. 
Perrot  a  (huit  enfants,  tous  bien  portants. 

2  mai  1883.  —  Ablation  de  la  tumeur  (pratiquée  avec 
le  thermocautère,  à  un  eemitiamètre  en  dehors  de  ses  li¬ 
mites.  Pas  de  sang  perdu  pendant  1  ’ opération.  La  palpa- 


tion  .ayant  .décote  la  présence 
Paine,  on  va  à  leur  recherche 
un  volumineux  suspedt,  dont, 
histologique  n’a  pu  être  fait. 


d»1  quelques  ganglions  dans 
;  quatre  sont  enlevés,  dont 
malheureusement  1  ’examen 


Pansement  plié  niqué. 

8  mai.  —  ,S  up  pu  i  ait  ion  abondante.  -.Même 
dum.  - —  La  plaie  diminue,  quoique  la  sup} 
très  abondante  et  la  cicatrisation  lente. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  /complètement 
m'ois  de  septembre  1887,  le  malade  ,a  été  vu. 
se  maintenait,  complète. 


p  a  n  sem  en  t. 
ni  ration  soit 


guéri,  et  au 
La  guérison 


Observation  I X 

Ottr  observation  est  prise  dans  les  Cliniques  chirurgicales  de  Pean.Epithélioma 
développé  sur  cicatrice  de  brûlure.  Ablation,  juillet  1885. 

Genin,  52  ans.  Pas  d’hérédité.  Bonne  santé  habituel  Le. 
Il  y  a  vingt  .aims,  biulure  de  la  pégion  temporale,  Cica¬ 
trice  gaufrée,  piésiemtant  une  bride  blanchâtre,  allant  de 
la.  région  temporale  à  La  racine  .des  cheveux.  Apparition 
l’année  dte*rnpre,  à  sa  partie  inférieure,  d’un  petit  bou¬ 
ton  que  île  malade  a  irrité  pan  ,d:8^  ponrmades  et  le  grat¬ 
tage  ;  une  ulcération  lui  a  succédé,  d’une  largeur  d’une 
pièce  de  50  centimes,  (à  bords  durs,  à  fond  rouge,  sai¬ 
gnant,  présentant  upe  marche  , extensive. 

Opération  :  ablation  large  sans  réunion. 

La  malade  n’a  pas  été  revue. 


Observation  X 

Epithélioma  sur  cicatrice  de  brûlure 

Perrin  Alexandrine,  54  ans,  concierge,  entre  a  1  hôpi¬ 
tal  en  1800,  salie  Denonvilliers. 

Bien  dans  il 'hérédité.  A  l’âge  do  quatre  ans,  a  été 
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brûlée  au  front.  La  plaie  a  /suppuré  e»t  a  laissé  une  cica¬ 
trice  eu  ce  point. 

.Depuis  quatre  ans,  la  malade  voyait  de  petites  croû¬ 
tes  se  foi  mer  au  niveau  de  la  .cicatrice.  .14  Die  les  enlevait 
par  le  grattage,  et  bientôt  une  ulcération  leur  a  succédé, 
qui  s’est  agrandie  peu  à  peu.  Le  fond)  bourgeonnait  et  dé¬ 
passait  les  iboijd's.  A  la  suite  d’un  coup,  Je  mal  a  fait  des 
progrès  plus  rapides,  isiurtout  depuis  trois  mois. 

Etat  actuel .  —  Ulcération  bourgeonnante  de  détendue 
d’une  pièce  ,de  cinq  francs,,  'siégeant  au  milieu  du  front, 
près  de  la  racine  des  cheveux. 

Bords  rouges,  un  peu  indurés.  A  droite,  on.  aperçoit 
ce  qui  reste  de  la,  cicatrice. 

La  tumeur,  peu  mobile,  paraît  adhérer  au  périoste. 
[F as  !d'e  ganglions.  Etat  générai  excellent. 

Opération.  ■ —  On  circonscrit  la  tumeur  par  une  inci- 

jê 

si  on  au  bistouri.  Le  périoste  est  enlevé  an!  moyen  de  la 
rugine.  Pansement  iodolformé. 

La  plaie  bourgeonne  bien.  Pansement  buîmide  à  cause 
d’un  érythème  ioddformé. 

Cicatrisation,  et  la  maladie  quitte  l’hôpital  au  bout 
d’u-n  mois. 

Examen  wÀbro sicopique  de  la  tum&mr.  —  Hpithélioma 
p  a  vinrent  eux  tobulé. 


T  ou  testes  observations  sent  assez  concordantes.  Nous 
en  rapprocherons  tels  cas  de  Hawkins,  Dupuytren,  Mac- 
pherson,  Boyer,  Werniher ,  Foltin,  Robert  Smith,  Pedra- 
glia,  Velpeau,  Broea,  Clément,  Hulke,  Dubuclet,  Marcu¬ 
se,  Heur  te  aux,  Grouzet,  BœgeîhoM,  Lawson,  Durand,  à  qui 
nous  avons  emprunté  quelques  observations,  Verdelet  et 
Feldmann,  que  nous  avons  signalés  dans  la.  première  par¬ 
tie  de  notre  thèse,  mais  qu’il  nous  est  naturellement  im¬ 
posable  de  reproduire  in- extenso.  k 


CONCLUSIONS 


I.  Les  cicatrices  de  brûlures  sont  trop  souvent  le  siège 
des  cancroïdes,  pour  qu’il  y  ait  simplement  un  effet  da 
hasard.  Cette  dégénérescence  épithéliale  est,  en  effet,  très 

fréquente. 

II.  Elle  survient  habituellement  sur  des  cicatrices  an¬ 
ciennes. 


III.  On  l’observe  plus  rarement  sur  des  cicatrices  jeu 
nés  ou  dont  la  formation  est  à  peine  complète.  Dans  ce 
cas,  le  processus  de  réparation,  retardé  ou  interrompu, 
n’a  pas  suivi  sa  marche  régulière  et  normale. 

IV.  Parmi  les  cicatrices  de  brûlures,  ce  sont  les  plus 
graves  dont  les  tissus  ont  fourni  une  longue  suppuration, 
ou  celles  irrégulières,  difformes,  vicieuses,  qui  sont  le  plus 
souvent  exposées  au  cancroïde. 


V.  Le  développement  de  la  tumeur  paraît  déterminé  par 
une  cause  irritative  quelconque  extérieure  agissant  locale¬ 
ment  ou  par  une  lésion  quelconque  de  la  cicatrice  qui  pro¬ 
duisent  son  ulcération. 


VI.  Dans  les  cas  très  rares  où  ces  causes  font  défaut, 
nous  supposons  que  le  néoplasme  apparaît  comme  une  ma¬ 
nifestation  spontanée  de  la  tendance  qu’a  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  de  brûlure  de  subir  la  dégénérescence  épithéliale.  (  ette 
tendance  reconnaît  pour  cause  et  origine  1  imperfection 
anatomique  de  son  revêtement  épidermique. 


VII.  Les  symptômes  fonctionnels  sont  jreu  accusés.  La 
marche  du  mal  est  lente,  mais  progressive. 

VIII.  Les  ganglions  lympha tiques  demeurent  le  plus 
souvent  intacts. 


IX.  Le  pronostic  est  sérieux.  Les  récidives  sont  à  crain¬ 
dre,  de  même  que  les  généralisations  viscérales  (obs.  V). 

X.  Le  traitement  prophylactique  est  capital.  Il  doit  vi¬ 
ser  à  empêcher  les  suppurations  prolongées  et  les  tiraille¬ 
ments  et  irritations  chroniques  des  cicatrices  difformes. 
On  doit  donc  traiter  les  brûlures  avec  une  asepsie  par¬ 
faite  et  sans  négligence.  Les  greffes  et  Pautoplastie  vien¬ 
dront  compléter  ce  traitement  des  brûlures.  Par  lui,  on 
arrivera,  en  supprimant  les  causes,  à  empêcher  la  dégé¬ 
nérescence  épithéliale  des  cicatrices  de  brûlure. 

XI.  Une  fois  constitué,  l’épithélioma  est  justiciable  de 
l’ablation  large  avec  adjonction  ad  libitum  des  rayons  X 
ou  de  la  fulguration. 

*. _ y  x 


Vu  et  permis  d’imprimer 
Montpellier,  le  5  janvier  1910. 
Le  Recteur. 

Ant.  BENOIST. 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  5  janvier  1910. 
Le  Uoyen , 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole ,  de  mes  chers  con¬ 
disciples ,  et  devant  l  effigie  d  1 1 ippocrate.  [ e  promets  et  je  jute , 
au  nom  de  l'Etre  suprême ,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur 
et  de  la  probité  dans  V exercice  de  la  M édecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à  l'indigent ,  et  n'exigerai  famais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons , 
mes  geux  ne  verront  pas  ce  qui  s'g  passe  ;  ma  langue  taira  le  s 
secrets  qui  me  seront  confiés ,  et  mon  étal  ne  servira  pas  ) 
corrompre  les  mœurs  ni  à  favoriser  le  crime.  Hespeclueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres ,  je  rendrai  à  leurs  enfants 
iinsln'clion  que  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
à  mes  j  ' omesses  !  Que  je  sois  couvert  d'opprobre  e!  méprisé 
de  mes  confrères  si  j'ij  manque  I 
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